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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de lavado de manos en
sala de Operaciones de un Hospital de Huancayo 2022; Este estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal porque determind el nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos quirdrgico realizado por el personal
de salud que labora en quiréfano. Para la recoleccion de datos, se aplico un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos y para la practica de lavado de
manos quirdrgico se utilizé una Lista de Cotejo, donde observamos que existe
una relacion directa y significativa de 0,962 segun lo establecido por el
Coeficiente de correlacion de Pearson entre -1y 1. Llegando a la conclusion que
existe una relacion directa y significativa (P-Valor > = 0,05) entre nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos quirargico en el personal de salud
con un porcentaje de (63%) . Se identificé segun el estudio que (62,9%) de
profesionales (enfermera especialista, médico asistente y médico residente) que
laboran en sala de operaciones; tienen un conocimiento alto en relacion a lavado
de manos quirdrgico. Evidenciandose que el nivel de conocimiento sobre lavado
de manos quirdrgico es alto en las enfermeras especialistas con (26%), los
médicos asistentes con un (23%) y los médicos residentes (14%). Asi mismo se
describe en el estudio, que los profesionales (enfermera especialista, médico
asistente y médico residente); muestra que un (94,3%), son quienes tienen una
practica y técnica adecuada en lavado de manos quirargico de sala de
Operaciones. Evidenciando nuevamente, que las Enfermeras Especialistas
presentan (40%), y son quienes tienen una practica y técnica adecuada de
lavado de lavado de manos quirdrgico; mientras los médicos asistentes
presentan (34%) y médicos residentes con (20%). Concluimos mencionando
que tanto el conocimiento es alto y la practica de lavado de manos quirdrgico es

adecuada, predominante en la enfermera especialista de sala de operaciones.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practica de lavado de manos quirurgico,

sala de operaciones — Huancayo.
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ABSTRAC

The objective of this research study was to determine the relationship that exists
between the level of knowledge and hand washing practices in the operating
room of a Hospital in Huancayo 2022; This study was quantitative, descriptive
and cross-sectional because it determined the level of knowledge and practice of
surgical handwashing performed by health personnel working in the operating
room. For data collection, a questionnaire was applied to measure the level of
knowledge and for the practice of surgical handwashing a Checklist was used,
where we observed that there is a direct and significant relationship of 0.962 as
established by the Coefficient of Pearson's correlation between -1 and 1.
Concluding that there is a direct and significant relationship (P-Value > = 0.05)
between the level of knowledge and practice of surgical handwashing in health
personnel with a percentage of (63%) . According to the study, it was identified
that (62.9%) of professionals (specialist nurse, assistant physician and resident
physician) who work in the operating room; They have a high level of knowledge
in relation to surgical handwashing. Evidencing that the level of knowledge about
surgical handwashing is high in specialist nurses with (26%), attending
physicians with (23%) and resident physicians (14%). Likewise, it is described in
the study that the professionals (specialist nurse, assistant physician and resident
physician); shows that (94.3%) are those who have an adequate practice and
technique in surgical handwashing in the operating room. Evidencing again, that
the Specialist Nurses present (40%), and are the ones who have an adequate
practice and technique of surgical hand washing; while assistant physicians
present (34%) and resident physicians with (20%). We conclude by mentioning
that both the knowledge is high and the practice of surgical handwashing is

adequate, predominantly in the specialist nurse in the operating room.

Keywords: Level of knowledge, practice of surgical handwashing, operating

room - Huancayo.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Sitio Quirargico (ISQS), durante los ultimos afios han
ocasionado un aumento en la estancia hospitalaria; asi como un incremento de
los costos de hospitalizacion, examenes de diagndstico, entre otros costos
indirectos por la incapacidad o trastorno en la vida cotidiana y laboral de los
afectados. (1) En los ultimos cinco afios, la OMS ha realizado encuestas
mundiales y evaluaciones conjuntas con los paises a fin de evaluar la situacién
en lo que respecta a la aplicacion de los programas nacionales de prevencion y
control de infecciones nosocomiales, si se comparan los datos obtenidos de las
realizadas en 2017-2018 y en 2021 y parte del afio 2022, el porcentaje de paises
gue cuentan con un programa nacional de prevencion y control de infecciones
no ha mejorado; ademas en el afio 2021 solo de los 106 paises evaluados el 3,8
% respetaban todos los requisitos minimos instaurados a nivel mundial en esta
materia. Lo que indica que queda reflejado en la aplicacion inadecuada de las
practicas de lavado de manos, tanto en lugares como consultorios externos,
cuidados intensivos, neonatologia y sala de operaciones y segin una encuesta
realizada por la OMS en 2019, tan solo el 15,2% de los establecimientos de salud
cumplian todos los requisitos minimos en esta materia. Tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo se han suministrado indices de
cumplimiento insuficientes o muy bajos. La adherencia por parte de los
trabajadores de salud a los procedimientos de higiene de manos recomendados
han sido un promedio total de 38,7% a nivel mundial. (2)

En el Perq, los estudios realizados desde la década del 90 reportan tasas que
van desde el 8% hasta el 30% dependiendo de los hospitales, servicios, e
intervenciones previas a los estudios. Los factores de riesgo que determinan la
aparicion de ISQS, son mdultiples y pueden estar ligados al paciente, a la
intervenciéon y a la técnica quirdrgica utlizada. Dentro de los factores
relacionados con la intervencioén y la técnica quirtrgica tenemos; el tiempo de la
intervencion, la antisepsia de piel, la preparacion pre-quirdrgica de la piel, la
duracién del lavado quirdrgico, la preparacion del campo quirdrgico, la urgencia
de la intervencion, el grado de contaminacion de la cirugia, un alto nivel ASA, la

duracion excesiva de la cirugia o de la profilaxis antimicrobiana, la ventilacion
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deficiente de salas de operaciones, métodos de la esterilizacion, técnica
quirdrgica, pobre hemostasia, drenajes, intensidad del trauma tisular y re-
intervencién. No es posible erradicar las infecciones nosocomiales, pero se ha
comprobado que varias estrategias sencillas y baratas reducen su incidencia. La
higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones. Quizas una
accion simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por parte de los
profesionales de la salud es un problema mundial. (3) Estas infecciones ocurren
tanto en los paises desarrollados y de transicion como en paises en desarrollo y
se encuentran entre las principales causas de muerte y de incremento de
morbilidad de los pacientes hospitalizados. El concepto de higiene de las manos
surge en el siglo XIX; cuando en 1822 un farmaceéutico francés demostro que las
soluciones cloradas erradicaban la totalidad de los olores asociados con los
cuerpos de los cadaveres humanos y que tales soluciones se podian utilizar
como desinfectantes y antisépticos. El Lavado de Manos con agua y jabon es el
método mas conocido y sencillo para evitar la transmision de microorganismos
de una persona a otra. El lavado de manos consiste en la frotacion vigorosa de
las mismas, previamente enjabonadas seguida de un aclarado con agua
abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, microbiota
habitual y transitoria y asi evitar la transmision de microorganismos de persona
a persona. (4) El lavado de manos quirdrgico es la remocion quimica de
microorganismos que destruyen o matan la flora transitoria y remueve las
residentes presentes en la piel. Este proceso durard como minimo 3 minutos. El
presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y practica de
lavado de manos Quirtrgico del equipo en salud que labora en sala de
operaciones de un Hospital de Huancayo del afio 2022” tiene por finalidad
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la técnica de
lavado de manos quirurgico del equipo estéril de un Hospital de Huancayo y asi
reducir alguna transmision de gérmenes hospitalarios y prevenir las infecciones

intrahospitalarias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

El lavado de manos quirdrgico es un procedimiento muy indispensable
dentro de las normas de bioseguridad que consiste en reducir el mayor
ndamero de microorganismos patdgenos, por medio de movimientos
mecanicos y antisepsia quimica. (5)

En los ultimos cinco afios, la OMS ha realizado encuestas mundiales y
evaluaciones conjuntas con los paises a fin de evaluar la situacion en lo
que respecta a la aplicacién de los programas nacionales de prevencion
y control de infecciones nosocomiales, si se comparan los datos
obtenidos de las realizadas en 2017-2018 y en 2021 y parte del afio 2022,
el porcentaje de paises que cuentan con un programa nacional de
prevencion y control de infecciones no ha mejorado; ademas en el afio
2021 solo de los 106 paises evaluados el 3,8 % respetaban todos los
requisitos minimos instaurados a nivel mundial en esta materia. Lo que
indica que queda reflejado en la aplicacion inadecuada de las practicas
de lavado de manos, tanto en lugares como consultorios externos,
cuidados intensivos, neonatologia y sala de operaciones y segin una
encuesta realizada por la OMS en 2019, tan solo el 15,2% de los
establecimientos de salud cumplian todos los requisitos minimos en esta
materia. Tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo se han suministrado indices de cumplimiento insuficientes o
muy bajos. La adherencia por parte de los trabajadores de salud a los
procedimientos de higiene de manos recomendados han sido un
promedio total de 38,7% a nivel mundial. (6)

Asi mismo. “Los Centers for Disease Control (CDC) estiman que casi 2
millones de pacientes adquirirdn una infeccion intrahospitalaria cada afio
mientras permanecen en un hospital de los Estados Unidos y casi 90,000
de ellos, moriran debido a una de estas infecciones”. (7)

En Argentina, se realiz6 un estudio de “Prevalencia de infecciones de sitio
quirargico, esfuerzo muy organizado que incluyé que en 48 hospitales

entre publicos (71%) y privados (29%) con un total de 4,033 camas
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quirdrgicas, 1,412 pacientes quirdrgicos, encontrando una prevalencia de
19% de heridas infectadas en estos pacientes”. (8)

Segun el MINSA en el afio 2018, las Infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS), las infecciones del sitio quirdrgico (ISQS) ocupan el
tercer lugar en frecuencia (14 a 17%), la frecuencia alcanza hasta 73%
de los procedimientos quirargicos por lo que su incidencia es uno de los
indicadores para evaluar la calidad asistencial. De ahi que la higiene de
manos, constituye la principal medida para prevenir la IAAS y la
resistencia antimicrobiana. Sin embargo, a pesar de las mudltiples
actividades realizadas en todos los niveles del sector, se ha podido
evidenciar que los Trabajadores de la Salud tienen dificultades para
cumplir con las indicaciones sobre la higiene de manos a diferentes
niveles. Uno de los factores asociados a las Infecciones del sitio
quirargico es el lavado quirdrgico de las manos inadecuado por el
personal de salud que ingresa a la cirugia, siendo el personal de
enfermeria quien esta a cargo en la asistencia durante la intervencion
quirurgicay es por ello la importancia de una practica adecuada de lavado
de manos teniendo en cuenta las condiciones basicas, el tiempo de
duracién y la técnica usada durante el procedimiento. (9)

El Hospital de la cual se esté llevando el estudio esta ubicado en la ciudad
de Huancayo, departamento de Junin, cuenta con un Centro quirdrgico,
dicho servicio cuenta con varios quiréfanos, donde se atienden
intervenciones quirdrgicas complejas y no complejas, es un servicio muy
demandado, donde el personal de salud (médico residente, medico
asistente y enfermera) no se abastece con las intervenciones y muchas
veces se ha observado que las cirugias son muy seguidas, lo cual no le
da el tiempo necesario para el lavado de manos quirdrgico, también se
ha observado que a pesar que no cuentan con cirugias seguidas el
personal no respeta el tiempo minimo y a veces omiten los tiempos del
lavado de manos quirurgico, no llegando a culminar los tres tiempos del

lavado de manos quirdrgico.
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Segun el reporte de epidemiologia del afio 2020, las Infecciones del sitio
quirargico ocupan el tercer lugar de las infecciones a nivel de todo el
hospital con un 12 por ciento, muchas veces el personal de salud expresa
lo siguiente: "a veces los desinfectantes resecan mucho las manos... me
ha dado dermatitis... me duelen las articulaciones...”, entre otras
expresiones.

Lamentablemente la técnica de lavado de manos quirdrgico, no son
cumplidos, olvidan u omiten algunos pasos de la técnica sobre el lavado
de manos quirdrgico, creandose una condicion de riesgo no solo para el
paciente sino también para el personal de salud por esta razdn
planteamos el trabajo de investigacion, conocimiento y practica de lavado
de manos quirdrgico del personal de enfermeria de un Hospital de

Huancayo.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
= ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento

y las practicas de lavado de manos en sala de Operaciones de

un hospital de Huancayo 20227

1.2.2. Problema Especifico

= ;Cual es nivel de conocimiento del lavado de manos
quirdrgico en sala de Operaciones de un hospital de Huancayo
20227

= ¢;Cbmo es la practica de lavado de manos quirdrgico en sala

de Operaciones de un hospital de Huancayo 20227

1.3.0Objetivos
1.3.1. General

= Determinar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas del lavado de manos quirlrgico

en sala de operaciones de un hospital de Huancayo 2022.
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1.3.2. Especifico

= |dentificar el Nivel de conocimiento del lavado de manos
quirurgico en sala de Operaciones de un hospital de Huancayo
2022.

= |dentificar la practica de lavado de manos quirargico en sala

de Operaciones de un hospital de Huancayo 2022

1.4, Justificacion

En el servicio de centro quirdrgico se ha evidenciado las practicas
inadecuadas (lavado de manos en tiempo inapropiado, desconocimiento
de lavado manos, etc.) por parte del personal, considerando que es
importante realizar una asepsia quirdrgica de manos adecuada para
disminuir y controlar la transmisién y/o diseminaciéon de microrganismos
en el paciente a intervenir. Un adecuado lavado de manos quirdrgico
disminuye las infecciones de heridas postoperatorias y consigo el tiempo
de hospitalizacién del paciente y posibles muertes por complicacion. (10)
Segun el reporte de epidemiologia del afio 2020, las Infecciones del sitio
quirurgico ocupan el tercer lugar de las infecciones a nivel de todo el
hospital con un 12 por ciento, esto nos indica cuan importante es el
lavado de manos del personal de salud que participa en una operacion,
el cual supone un problema importante de seguridad para el paciente y
el gasto que supone ello para la familia, la comunidad y el estado, hace
necesario que se ponga énfasis en una practica tan sencilla y esencial
como es el lavado de manos, como se sabe esta practica evita la
diseminacion de microrganismo que se encuentran en la flora microbiana
de la piel de las manos. El lavado de manos quirdrgico antecede a
cualquier procedimiento quirargico, y el personal de salud tiene que
promover la seguridad del cliente y propagacion de un ambiente
terapéutico seguro. Por tanto, tiene que mantener vigente sus
competencias por medio de la capacitacion continua de acuerdo con los
avances cientificos, tecnolégicos y culturales; conociendo las pautas
técnicas actuales del lavado de manos quirdrgico. (11)
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1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Teorica:

El presente estudio se basa en la normativa llamada GUIA DE
MANOS CLINICO Y QUIRURGICO, segun las Directrices de la
OMS sobre higiene de las manos en la atencion sanitaria (OMS
2005), Manual técnico de referencia para la higiene de las manos,
dirigido a los profesionales(OMS 2009), (12) Manual de vigilancia
epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias (Ministerio de
Salud (2000)), (13) Guia para higiene de manos en centros
sanitarios(CDC (2016)), (14) Recomendaciones del comité de
normalizacion para los procedimientos de control de infecciones
sanitarias y el equipo de trabajo HICPAC/SHEA/APIAC/IDSA para
higiene de manos, Protocolo para el estudio de conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud en el control de las
[IH(Oficina General de Epidemiologia (2022)). Considerando que
existen protocolos de lavado de manos por lo cual debe
respetarse el antes y después del lavado quirargico, con el
objetivo de disminuir la flora transitoria y la flora residente de la
piel, disminuyendo de esta manera las infecciones
intrahospitalarias o infecciones cruzadas en el paciente. De esta
manera se estara contribuyendo a cumplir con los protocolos
establecidos en la institucién, en la cual todo el personal debe de
cumplirlas de manera adecuada las practicas y caracteristicas de
lavado correcto de manos.

Temporal:

El estudio se llevara a cabo en el servicio de Sala de Operaciones
a 35 personales de salud entre ellos, especialistas como cirujanos
y enfermeras de un hospital de Huancayo 2022, durante los

meses de mayo hasta Octubre, durante el presente afio.
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1.5.3. Espacial:

El presente Estudio se llevo a cabo en el personal que labora, en
el servicio de Centro Quirdrgico, entre ellos estan considerados
especialistas como cirujanos y enfermeras de un Hospital de
Huancayo 2022, en quienes se medira el nivel de conocimiento
en relacion a las practicas correctas de lavado de manos

quirdrgico.

[I. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

Internacional

CASTANO L. Et. al (2021). En su estudio “Conocimiento y practica
relacionados al lavado de manos quirdargico en Personal de Salud de
un hospital”. Ciudad de Pereira, Colombia. Es un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal, aplicado a 19 personales de
salud entre ellos médicos cirujanos, residentes y enfermeras del Centro
Quirdrgico de una institucion del municipio de Pereira. El 89.5% de los
profesionales tienen formacion acerca de la higiene de manos, sin
embargo 68.4%, se lava las manos, como lo indica la OMS. Podemos
concluir que el Lavado de manos es uno de los mecanismos
fundamentales para prevenir la transmision de microorganismos, es por
esto que las capacitaciones y actualizaciones acerca de este deben
hacerse de forma periddica y actualizada. (15)

Se asemejan los resultados obtenidos, con nuestro trabajo, sin
embargo, el presente estudio, toma mucha mas importancia al
conocimiento, que, a la préactica; por ello creemos que las dos variables

conocimiento y practica son muy importantes en este proceso.

COLQUE M. (2021). En su estudio “Cumplimiento del lavado de manos
quirurgico realizado por el personal de salud que trabaja en quiréfano
de la Clinica Divino Sefor” Ciudad de La Paz. Es un estudio de tipo

cualitativo, descriptivo y de corte transversal aplicado a 15
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profesionales de salud del Centro quirargico, muestran que el 60%
desconoce del lavado de manos frente a un 40% que conoce, con
respecto a la técnica de lavado de manos el 63.7% tiene una mala
practica frente al 36,4% tienen practica adecuada. Podemos concluir
gue el conocimiento del personal de salud del area de quir6fano el
mayor porcentaje desconoce el proposito del lavado de manos
quirargico correspondiendo este al.

En cuanto a los conocimientos estan levemente relacionados con las
practicas de lavado de manos por el personal de salud. Con respecto a
la técnica de lavado de manos quirdrgico el mayor porcentaje del
personal tiene practicas inadecuadas en el lavado de manos quirdrgico.
(16)

En el hospital donde estamos realizando nuestra investigacion, se
asemejan a los resultados en cuanto a conocimiento, pero en cuanto a

la practica no se relacionan.

CALAMANI C. (2019). En su estudio “Relacion entre conocimiento y
practica del personal de enfermeria en el lavado de manos quirdrgico
en la unidad de quiréfano del hospital Nifio Dr. Ovidio Aliaga”. En la
ciudad de la Paz. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, no
experimenta, se encuesto a 12 enfermeras. Se obtuvo como resultados
que el 60% tiene un conocimiento adecuado y el 40% tiene un
conocimiento inadecuado, en cuanto a la practica el 80% del personal
de enfermeria aplica un procedimiento adecuado a diferencia del 20%
gue establece que no aplica, en cuanto a la relacién entre conocimiento
y practica del lavado de manos quirurgico el 55% conoce y aplica el
lavado de manos quirdrgico, el 25%, no tiene un conocimiento
adecuado sin embargo aplica los procedimientos y el 15% no conoce y
aplica un procedimiento adecuado. Se concluye que hay un adecuado
conocimiento de lavado de manos quirdrgico, en cuanto a la practica

no realizan en su totalidad, ya que se encontré que no se cortan las

20



ufas al borde de las ufias, también no abren el grifo con el sensor sino
lo hacen manual. (17)

El presente trabajo de investigacion, nos muestra los resultados més
detallados, ya que determina en qué tipo de procedimiento el personal
de salud esta fallando y de igual manera realizaron una guia sobre el
proceso de lavado de manos quirudrgico, lo cual sera una buena opcion

implementar en nuestro servicio.

AVILA A., BAUTISTA M. & TORAL K. (2019). En su estudio
“Conocimiento y habilidades del lavado de manos quirurgico en el
personal del area de quiréfano del Hospital General Atayoc de Alvarez”
En la ciudad de Acapulco. Estudio de tipo cualitativo y observacional,
tuvo una muestra 93 profesionales. Los resultados fueron que el 80%
del personal del area de quiréfano no cumple tomando en cuenta los
pasos y el tiempo de acuerdo con la técnica correcta a diferencia del
20% que si cumple todo el paso. Concluyeron que 73.7% declararon
que realizan la técnica de la OMS, el 3.2% la del Hospital Central Militar
de Guillermina Hernandez y el otro 3.2% la técnica del Libro de Fuller.
Por lo que se observo a través de la encuesta que existe una confusion
entre el lavado de manos clinico y el lavado de manos quirurgico.

En cuanto a la relacion del conocimiento y habilidad del personal sobre
el lavado de manos quirdrgico la mayoria desconoce sobre los pasos
correctos, el 80% del personal del area de quir6fano no cumple
tomando en cuenta los pasos y el tiempo de acuerdo a la técnica
correcta. (18)

El presente estudio muestra una comparacion de los diferentes autores
sobre el conocimiento que tiene el personal, dato muy relevante ya que
muchos de los profesionales al realizar la especialidad, adquieren sus
conocimientos de diferentes autores esto conlleva a que no se habla

de un conocimiento general.
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A nivel nacional

FLORES J., GARCIA R. (2020). En su estudio “Nivel de conocimiento
y actitudes del personal de salud sobre las técnicas de asepsia en
Centro Quirargico en el Hospital Regional”. Departamento de Pucallpa.
Estudio no experimental, descriptivo de tipo transversal, encuestados,
18 Enfermeras, 6 anestesiologos y 18 Técnicos en enfermeria. El 85.7%
de evaluados present6 un nivel de conocimiento alto sobre las técnicas
de asepsia, mientras que el 14.3% tiene un nivel de conocimiento
medio respecto a las técnicas de asepsia, en cuanto a las actitudes
sobre las técnicas de asepsia 73.8% de evaluados presentd actitudes
favorables sobre las técnicas de asepsia, mientras que el 26.2% mostro
actitudes desfavorables sobre las técnicas de asepsia. Concluyeron,
gue el nivel de conocimiento del personal de salud en su mayoria es
alto, en cuanto a sus actitudes sobre las técnicas de asepsia es
favorable en su mayoria. (19)

En el presente estudio, sus variables fueron conocimiento y actitudes
sobre las técnicas de asepsia, sin embargo, esta Ultima constituye un
conjunto de procedimientos y actividades que se realizan antes de un
procedimiento, el lavado de manos quirurgo esta dentro de estas

actividades.

GUTIERREZ M., MARTINEZ M. (2018). En su estudio “Nivel de
conocimiento y aplicacion de la técnica del lavado de manos del
servicio quirargicas oeste del INSNSB”. Departamento de Huanuco. Se
aplic6 a 21 Enfermeras, 17 técnicos de Enfermera.

El 53% tiene un conocimiento y una practica adecuada y un 26% tiene
un conocimiento deficiente y una préactica inadecuada. El 53% indico
gue si tiene pleno conocimiento el 26% respondié en forma negativa y
el 21% no sabe, en cuanto a la aplicacion de los pasos para la técnica
de lavado de manos, el 21% aplica en forma estricta el 79% no aplica
de forma correcta. Concluyo que existe un regular nivel de

conocimiento y la aplicacion de la técnica de lavado de manos. (20)
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El presente estudio se relaciona con nuestro trabajo y que tienen las

mismas variables de estudio.

ALARCON O., CENCIA C., PEREZ P. (2018). En su estudio,
“Conocimiento y practica de la técnica de lavado de manos quirurgico
del personal de salud del servicio de sala de operaciones de Pampas”.
Cuidad de Pampas. Estudio tipo cuantitativa, correlacional de disefio
descriptivo conformada de 35 profesionales, El 43,3% tiene un alto
conocimiento y 50% tienen un medio conocimiento y 6,7% bajo
conocimiento; en cuanto a la practica del lavado de manos quirargico
tiene un 96,6% tiene una practica adecuada y el 3.3% tiene practica
inadecuada. Concluyeron que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la practica de la técnica de lavado de manos
quirargico del personal de salud del servicio de sala de operaciones.
(21)

El estudio tiene mucha similitud con nuestro trabajo ya que ambos

estamos estudiando el mismo objetivo.

COVENAS R. (2018). En su estudio “Nivel de conocimiento y practica
de lavado de manos en los miembros del equipo quirdrgico del Hospital
[l José Cayetano Heredia”. Ciudad del Callao. Estudio correlacional
con un enfoque cuantitativo, con una poblacién de 35. El 63% conocen
y el 37% no conoce, sobre lavado de manos quirargico, el 54% tienen
practicas adecuadas y el 46% tienen practicas inadecuadas sobre el
lavado de manos quirdrgico, por ultimo existe una relacion al
observarse un 63% y 54% en conocimiento y un 37% Yy 46% en préactica.
Se concluyé que, el mayor porcentaje conoce sobre lavado de manos
quirurgico, al igual que el nivel de practicas el mayor porcentaje tiene
practicas adecuadas sobre el lavado de manos quirdrgico, la cual se
determina que los conocimientos estan relacionados positivamente con
las practicas sobre lavado de manos quirdrgico del personal de salud.
(22)
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El estudio tiene mucha similitud con nuestro trabajo ya que ambos

estamos estudiando el mismo objetivo.

Bases Teoricas

Teorias que respaldan la investigacion:

A.Teoria de Ernestine Wiedenbach “Teoria el arte de cuidar de la
enfermeria clinica”.
Wiedenbach, E. (2012), citado por Cisneros Fanny analiza en su
teoria que los cuidados clinicos de enfermeria deben centrarse en
las necesidades del paciente en el objetivo principal que es percibir
la necesidad de ayuda que experimenta el paciente, y ello tiene
factores que cumplir, siendo imprescindible la constante
capacitacion del avance de procedimientos y cuidados clinicos que
velan eficazmente por la salud de los usuarios. (23)
Wiedenbach, E. (2016), citado por la revista Academia, menciona
gue el arte del cuidar de la enfermeria clinica responde a cuatro
elementos principales una filosofia, un propdésito, una practica y un
arte. (24)
Filosofia: la enfermera debe poseer los conocimientos necesarios y
acordes con el avance tecnolégico para brindar atencion de calidad
y con calidez.
Propésito: el proposito de la profesion es la satisfaccion de los
usuarios y esto amerita la evaluacién minuciosa de los cuidados que
se brindan y de las necesidades por cubrir en el usuario, para
salvaguardar de manera segura su vida.
Practica: la enfermera debe adiestrar sus habilidades en el tiempo
acorde a las necesidades con las que curse el usuario en funcién a
su contexto hospitalario.
Arte: la enfermera debe cumplir los procedimientos requeridos en el
usuario, pero estos deben ser desarrollados con calidez es decir con

buen trato en aras de lograr la confianza plena de los usuarios.
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De todo lo mencionado la teoria revisada se acoge con amplitud a

los propdsitos de la investigacion en vista que buscamos perfilar las

competencias del profesional de enfermeria para un conocimiento y

practica adecuada en el lavado de manos quirdrgico, en bienestar

de los usuarios y evitar posibles complicaciones. (25)

2.3. Marco conceptual

2.3.1.

Conocimiento

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de
adquirir informacion valiosa para comprender la realidad por
medio de la razon, el entendimiento y la inteligencia. Se
refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje.
Por tanto, el conocimiento es el proceso en el cual la realidad
es reflejada y reproducida en el pensamiento del ser humano,
este proceso esta sujeto por las leyes naturales o sociales, y
se encuentra vinculada a las actividades préacticas. (26)
El conocimiento de origina de la necesidad del ser humano
para explicar su propia naturaleza y el rumbo que lo rodea. La
descripcion mas simple nos dice que conocer, consiste en
adquirir una informacién sobre un objeto. Este objeto
comprende cuatro componentes: el sujeto que conoce, el
objeto conocido, la operacién misma de conocer y el resultado
obtenido (27)
A. Tipos de conocimiento:

Existen diversas clasificaciones, siendo las mas usadas en

la investigacion las siguientes: El conocimiento empirico,

cotidiano, cientifico, pre cientifico y tedrico.

El conocimiento cientifico y empirico son distintos, el

primero expresa por medio de esquemas conceptuales,

tedricas, constante pruebas empiricas para responder sus

hipétesis.
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El conocimiento empirico o llamado también vulgar el
conocimiento popular, logrado al azar luego de varias
tentativas. Es metodolégico y no sigue un sistema.

El conocimiento comun o popular se basa en la
experiencia, puede ser falso, verdadero o probable. Se
caracteriza por ser desordenado por que no posee
métodos, ni técnicas, es superficial ya que se adquiere de
lo aparente.

El conocimiento cientifico no se guia de los hechos
observados, sino que lo analiza hasta llegar el porqué de
ellos, separa lo sujeto de lo objetivo. Este tipo de
conocimiento no acepta como verdad algo que no puede
probar, busca la forma de probarlo para convertirlo en una
teoria. (27)

B. Creacion del conocimiento en enfermeria

La formacién del profesional de enfermeria esta basada
en fundamentos cientificos, éticos, y humanisticos, para
ejercer su gquehacer enfermero con calidad y ética
profesional. En el transcurso de su formacién, cualidades

y destrezas para ejercer su practica formal. (27)

2.3.2. Generalidades sobre lavado de manos quirurgico
A. Definicion

El proceso de lavado de manos quirdrgico se define como
el frote enérgico de la superficie de las manos hasta los
codos con una solucion antimicrobiana, seguido de
enjuague al chorro de agua. Se realiza antes de un
procedimiento que involucra manipular materia estéril que
penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades
normalmente estériles.

El lavado de manos antiséptico o el frotado antiséptico

realizado preoperatoriamente por el equipo quirdrgico,
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para eliminar la flora transitoria y reducir la flora residente
de la piel, dichos antisépticos tienen una actividad
antimicrobiana persistente. El frotado quirargico o pre
quirurgico se refiere al lavado de manos con agua y jabon
antimicrobiano. El lavado quirdrgico de las manos tiene
como objetivo remover y destruir la flora transitoria y
reducir la flora residente.

Las bacterias presentes en las manos de las enfermeras
pueden causar infecciones de las heridas quirdrgicas si
son introducidas en el campo operatorio durante la
cirugia. Cuando las manos no son lavadas con soluciones
antimicrobianas  puede  producirse una rapida
multiplicacion bacteriana.

Objetivos

Busca eliminar la flora transitoria y disminuir la
concentracion de bacterias de la flora residente,
manteniendo una minima poblacion de bacterias
mediante la inhibicion de su crecimiento durante el acto
quirurgico o procedimiento invasor, a través de la friccion
y utilizando un jabon antiséptico con el efecto residual
mas prolongado posible. (28)

Tipos de Flora bacteriana presentes en la piel de las
manos

Flora Transitoria: Se define a aquellos gérmenes que
estan presentes en la superficie de la piel, de forma
temporal o transitoria, que se adquiere a través del
contacto con los pacientes o personal infectado o
colonizados o con superficies contaminadas, de facil
remocion mediante la higiene de manos. Generalmente
estan asociados con las infecciones nosocomiales entre
los que se mencionan a los Gram Negativos como

Escherichia Coli, Pseudomonas, Serratia y Gram
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positivos como  Staphylocopcus aureus. Estos

organismos sobreviven en la piel por varios periodos.

Flora permanente: Se define a aquellos gérmenes que
estan en las capas profundas de la piel y se aislan en la
mayoria de las personas, se consideran permanentes
residentes y son de dificil remocion por friccion mecanica.
Esta flora puede sobrevivir y multiplicarse en las capas
superficiales de la piel. Entre los organismos
considerados como flora residente se pueden mencionar
a Staphylococus Coagulasa negativo, Corynobacterium,
Acinetobacter, Enterobacterias y levaduras.

Tiempo de Lavado de Manos Quirdargico:

El lavado de manos quirdrgico dura un promedio de 3 a 5

minutos. (29)

2.3.3. Requerimientos béasicos para el lavado de manos
qguirargico

A.

Infraestructura

Contar con el equipamiento adecuado para una asepsia

por ello es importante contar con lo siguiente:

- Lavamanos suficientemente profundo, ancho, de facil
mantenimiento, contra salpicadura, recontaminaciéon y
con mecanismos sin actividad manual.

- Agua limpia y disponible con cafio y sensor
acompafado de un circuito cerrado para la solucién
antiséptica.

Insumos

- Gluconato de Clorhexidina al 4%: La presentacion de
jabon, idealmente debe ser en frasco desechables con
sistema de dispensador activado sin usar las manos.

En caso de no contar con ello use jabdn liquido en
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recipiente desmontable, lavables y desinfectable con
sistema de dispensador activado sin usar las manos.
Campo estéril para secado de manos.

Soluciones antisépticas: Actualmente existen,
principalmente, cinco productos comercializados para
realizar la antisepsia preoperatoria que contienen
alcohol, clorhexidina, yodo, yodd foros,
paraclorometaxilenol.

Antiséptico: Sustancias antimicrobianas que se
aplican en la piel para reducir en namero la flora
microbiana presente.

Alcoholes: La actividad antimicrobiana de los
alcoholes resulta de su capacidad para
desnaturalizarlas proteinas. Las soluciones de alcohol
que contienen 60-80% de alcohol son las mas
efectivas, sin embargo, con concentraciones mas altas
son menos potentes. Esta paradoja resulta del hecho
de que las proteinas no se desnaturalizan facilmente
en ausencia de agua. El contenido de alcohol de las
soluciones puede ser expresado como porcentaje en
peso (m/m), que no se ve afectado por la temperatura
u otras variables, o como un porcentaje en volumen
(VIV), que puede verse afectado por la temperatura, la
gravedad especifica y la reaccion de la concentracion.
La actividad antimicrobiana de los alcoholes se
atribuye a su capacidad de desnaturalizar las
proteinas. Soluciones de alcohol con concentraciones
del 60% al 95% son las mas eficaces vy
concentraciones mas altas son menos potentes porque
las proteinas no se desnaturalizan facilmente en
ausencia de agua. Los alcoholes tienen una excelente

actividad germicida in vitro contra las bacterias
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vegetativas  Gram-positivas y  Gram-negativas
(incluidos los agentes patdégenos resistentes a
multiples farmacos tales como MRSA y VRE), M.
tuberculosis y una variedad de hongos. Sin embargo,
tienen practicamente nula actividad contra esporas
bacterianas, 0 quistes protozoarios, y una actividad
muy pobre contra algunos virus sin envoltura (no
lipdfilas). Algunos virus envueltos (lipofilicos) tales
como el virus del herpes simple, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la
influenza, VRS y el virus vaccina son susceptibles a los
alcoholes cuando se han probado in vitro. (29)

Clorhexidina: La actividad antimicrobiana de la
clorhexidina parece ser atribuible a la unién, y posterior
alteracion de las membranas citoplasmaticas, dando
como resultado la precipitacion de los contenidos
celulares. La actividad antimicrobiana inmediata de la
clorhexidina es mas lenta que la de los alcoholes. Tiene
una buena actividad frente a bacterias Gram-positivas,
algo menos de actividad frente a bacterias Gram-
negativas y hongos, y minima actividad contra
micobacterias. La clorhexidina no es esporicida. Tiene
una actividad in vitro contra los virus del herpes simple,
VIH, citomegalovirus, influenza y VSR, pero su
actividad es significativamente menor contra los virus
no envueltos, tales como el rotavirus, adenovirus y
enterovirus. La actividad antimicrobiana de la
clorhexidina no se ve seriamente afectada por la
presencia de material organico, incluyendo la sangre.
Debido a que la clorhexidina es una molécula cationica,
su actividad puede verse reducida por jabones

naturales, diversos aniones inorganicos, humectantes
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no organicos y cremas para las manos que contengan
agentes emulsionantes anioénicos. EIl gluconato de
clorhexidina se ha incorporado a una serie de
preparaciones para la higiene de manos. Las
formulaciones acuosas o detergentes contienen 0,5%,
0,75%, o0 1% de clorhexidina y son mas eficaces que el
jabon normal, pero menos que las preparaciones
antisépticas detergentes que contienen 4% de
gluconato de clorhexidina. Las preparaciones con
gluconato de clorhexidina al 2% son ligeramente
menos eficaces que las que contienen clorhexidina al
4%. La clorhexidina tiene una significativa actividad
residual. La adicion de bajas concentraciones (0,5-1%)
de clorhexidina a preparaciones de base alcohdlica
aumenta de manera significativa la actividad residual
del alcohol comparado con si solo. Cuando se utiliza
como se recomienda, la clorhexidina tiene un buen
registro de seguridad. La poca, si hay alguna,
absorcion del compuesto se produce a través de la piel.
Se debe tener cuidado para evitar el contacto con los
ojos al usar preparados con concentraciones de
clorhexidina al 1% o superiores, dado que puede
causar conjuntivitis o graves dafios en la cérnea. Su
ototoxicidad impide su uso en la cirugia que implica al
oido interno y medio. Asi mismo, el contacto directo
con el tejido cerebral y meninges debe ser evitado. La
frecuencia de la irritacion de la piel depende de la
concentracién, con productos que contengan el 4%,
aumentan las probabilidades de causar dermatitis
cuando se utiliza con frecuencia para el lavado de
manos antiséptico. Las verdaderas reacciones

alérgicas al gluconato de clorhexidina son muy poco
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frecuentes. Los brotes ocasionales de infecciones
nosocomiales, han sido relacionados con soluciones
contaminadas de clorhexidina. También se ha
informado de resistencia a la clorhexidina. (29)

Yodo y yodo foros: Las moléculas de yodo penetran
rapidamente en la pared celular de los
microorganismos e inactivan las células formando
complejos con aminoacidos y &cidos grasos
insaturados, provocando una alteracion en la sintesis
proteica y una alteracion en las membranas celulares.
Los yodo foros se componen de yodo elemental, yodo
o triyoduro, y un portador polimérico (agente
complejante) de alto peso molecular. La cantidad de
yodo molecular presente (también Illamado yodo
“libre”), determina el nivel de actividad antimicrobiana
de los yodé foros El yodo y los yodd foros tienen
actividad bactericida contra bacterias Gram-positivas,
Gram-negativas y algunas bacterias formadoras de
esporas (Clostridium, Bacillus spp.) y son activos
contra micobacterias, virus y hongos. Sin embargo, en
las concentraciones usadas en antisépticos, los yodo
foros por lo general no son esporicidas. Los estudios in
vivo han demostrado que los yodo6 foros reducen el
namero de microorganismos viables que pueden ser
recuperados de las manos del personal sanitario. La
povidona yodada al 5-10% ha sido clasificada
provisionalmente por la MPF de la FDA como un
agente activo seguro y eficaz (Categoria |) para su uso
como lavado antiséptico y el lavado de manos del
personal sanitario. Sin embargo, como la cantidad de
yodo libre aumenta, el grado de irritacion de la piel

también puede aumentar. Los yodd foros causan
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menos irritacion de la piel y reacciones alérgicas que el
yodo, pero producen una dermatitis de contacto mas
irritante que otros antisépticos de uso comun para la

higiene de manos. (29)

2.3.4. Recomendaciones para el lavado de manos quirurgico

Sugerencias:

Usar ropa quirdrgica, gorro, botas y mascarilla antes de
iniciar el lavado.

No usar debajo de la ropa quirargica, ropa de calle.
Verificar que las manos y antebrazos estén libres de
anillos, pulseras y reloj.

Las ufias cortas al borde de las yemas de los dedos y
sin esmalte; ya que los gérmenes se desarrollan y se
acumulan debajo de las ufias largas.

No utilizar ufias postizas ya que pueden albergar un gran
namero de bacterias y dificultar el lavado de manos
efectivo.

Las pieles de las manos deben estar integras y sin
lesiones, por ello es importante tener disponible una
buena crema de manos y usarla frecuentemente. Las
cremas no deben ser usadas con las manos sucias 0
contaminadas. Tener en cuenta Cuidado de las
cuticulas, y es que las bacterias pueden desarrollarse

debajo o alrededor de las mismas. (29)

2.3.5. Técnicade lavado de manos quirargico

Acercarse a lavamos guardando distancia entre 10 cm del

cuerpo y posicion de las manos en forma vertical.

1. Apertura el cafio con el sensor hasta obtener agua a

chorro moderado.
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10.

11.

12.

Humedece sus manos y antebrazos hasta 6cm por
encima del codo, con abundante agua.

Deposite suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la
superficie de las manos.

Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la
superficie de las manos frotandose las palmas de las
manos entre si con los dedos juntos.

Frota la palma de la mano dominante sobre el dorso
de la mano no dominante entrelazando los dedos y
viceversa.

Frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos y
viceversa.

Frote su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano
dominante y viceversa.

Frote la punta de los dedos de su mano derecha
contra la palma de su mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

Con movimientos rotatorios descienda su mano
izquierda por el antebrazo derecho hasta 6cm por
encima del codo y viceversa.

Enjuague sus manos y antebrazos desde los dedos
hacia el codo pasandolas a través del agua en una
sola direccién y manteniéndolas levantadas.

Repita los pasos del 3 al 9, luego con movimientos
rotatorios descienda la mano izquierda hasta el tercio
medio del antebrazo derecho y viceversa, luego

proceda al enjuague la retira las manos una vez
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enjuagadas desde las manos hasta el antebrazo
manteniéndose levantadas sobre los codos.

13. Repita los pasos del 3 al 9, luego con movimientos
rotatorios descienda la mano izquierda hasta la
mufieca del antebrazo derecho y viceversa, proceda
con el enjuague, manteniendo las manos levantadas
sobre los codos.

14. Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo los

brazos flexionados por encima de los codos. (29)

A.Tiempos de lavado de Manos quirargico:

La responsabilidad y la conciencia que cada uno de
nosotros tenga sobre la importancia del lavado de
manos es vital, ya que de esa forma sabremos cuanto
tiempo lavarnos, como aplicar el antiséptico y desde
donde debemos lavarnos. Debemos saber que no es un
lavado rapido y que es una rutina forzosa e ineludible,
ya que cualquier infeccion que se produzca es nuestra
responsabilidad y eso es muy delicado. La duracion total
del procedimiento es de 3 a 5 minutos. EI MINSAL
considera los 5 minutos desde que se remueven las
joyas y el reloj y se suben las mangas, pero en realidad,
se supone que uno debe entrar al recinto quirdrgico sin
joyas ni nada de eso.

El primer lavado de manos debe ser riguroso y emplear
3 a 5 minutos, pero si la persona participa en mas
cirugias, puede ir reduciendo el tiempo; asi, en la quinta
cirugia es suficiente con emplear 1 minuto, gracias al
efecto residual del gluconato de clorhexidina. Con
respecto a las manos partidas o agrietadas, el MINSAL
nos recuerda que favorecen la flora microbiana

transitoria, por lo su cuidado es importante. El uso de
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lociones y cremas también esta indicado al final de la
jornada, ya que esto contribuye a devolver la acidez y la
humedad a las manos, que es nuestra principal
herramienta de trabajo. Cuando las manos estan
agrietadas, el mismo individuo deberia auto limitarse y
segregarse del equipo quirdrgico, porque el lavado no va

a cumplir su objetivo.

En resumen, la norma del MINSAL sobre el lavado de
manos quirdrgico establece que debe durar 5 minutos,
de los cuales, 2 minutos son de lavado, 1 minuto es de
escobillado de ufias y otros 2 minutos son para el
segundo lavado, todo con enjuagues entre lavados.

Los lavados posteriores son de sélo 2 minutos y no
incluyen el escobillado de uiias. Para ello es importante

considerar que:

Primer Tiempo:

1. Debe Activar el cafio o sensor acercando la mano
para la salida del agua.

2. Mojase las manos y antebrazos hasta 6cm por
encima del codo, con abundante agua.

3. Se aplica suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la
superficie de las manos

4. Se frota las palmas de las manos entre si con los
dedos juntos

5. Se frota la palma de la mano dominante sobre el
dorso de la mano no dominante entrelazando los
dedos y viceversa.

6. Se frota las palmas de las manos entre si con los

dedos entrelazados.
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7.

Se frota el dorso de los dedos de una mano contra
la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa.

Se frote su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano
dominante y viceversa.

Frote la punta de los dedos de su mano derecha
contra la palma de su mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa.

10.Con movimientos rotatorios descienda su mano

izquierda por el antebrazo derecho hasta 6cm por

encima del codo y viceversa.

11.Enjuague sus manos y antebrazos desde los dedos

hacia el codo pasandolas a través del agua en una
sola direccion y manteniéndolas levantadas. Bajo el

agua lavarse meticulosamente las ufias y viceversa.

2. Segundo Tiempo: (repite los pasos del primer

tiempo del 3 al 9)

1.

Se aplica suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la

superficie de las manos.

. Se frota las palmas de las manos entre si con los

dedos juntos.

. Se frota la palma de la mano dominante sobre el

dorso de la mano no dominante entrelazando los

dedos y viceversa.

. Se frota las palmas de las manos entre si con los

dedos entrelazados.

. Se frota el dorso de los dedos de una mano contra

la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos

y viceversa.
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6. Se frote su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano
dominante y viceversa.

7. Frote la punta de los dedos de su mano derecha
contra la palma de su mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

8. Luego con movimientos rotatorios descienda la
mano izquierda hasta el tercio medio del antebrazo
derecho y viceversa, luego proceda al enjuague la
retira las manos una vez enjuagadas desde las
manos hasta el antebrazo manteniéndose

levantadas sobre los codos.

3. Tercer Tiempo: (repite los pasos del primer tiempo
del 3 al 9)

1. Se aplica suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la
superficie de las manos.

2. Se frota las palmas de las manos entre si con los
dedos juntos.

3. Se frota la palma de la mano dominante sobre el
dorso de la mano no dominante entrelazando los
dedos y viceversa.

4. Se frota las palmas de las manos entre si con los
dedos entrelazados.

5. Se frota el dorso de los dedos de una mano contra
la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa.

6. Se frote su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano

dominante y viceversa.
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2.3.6.

2.3.7.

7. Frote la punta de los dedos de su mano derecha
contra la palma de su mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

8. Luego con movimientos rotatorios descienda la
mano izquierda hasta la mufieca del antebrazo
derecho y viceversa, proceda con el enjuague,
manteniendo las manos levantadas sobre los
codos.

9. Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo
los brazos flexionados por encima de los codos.
(29)

Practica de lavado de manos quirargico

Son todas las actividades que realiza el personal de salud
(enfermera, médico asistente y médico residente) en torno al
lavado de manos quirdrgico, de acuerdo al procedimiento y/o
protocolo que realiza el personal antes de su ingreso a una

intervencién quirdrgica.

Recomendaciones para el lavado de manos quiruargico

Sugerencias:

Usar ropa quirdrgica, gorro, botas y mascarilla antes de
iniciar el lavado.

No usar debajo de la ropa quirargica, ropa de calle.
Verificar que las manos y antebrazos estén libres de
anillos, pulseras y reloj.

Las ufias cortas al borde de las yemas de los dedos y sin
esmalte; ya que los gérmenes se desarrollan y se
acumulan debajo de las ufias largas.

No utilizar uilas postizas ya que pueden albergar un gran
namero de bacterias y dificultar el lavado de manos
efectivo.
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Las pieles de las manos deben estar integras y sin
lesiones, por ello es importante tener disponible una buena
crema de manos y usarla frecuentemente. Las cremas no
deben ser usadas con las manos sucias o contaminadas.
Tener en cuenta Cuidado de las cuticulas, y es que las
bacterias pueden desarrollarse debajo o alrededor de las

mismas. (29)

2.3.8. Técnicade lavado de manos quirargico

Acercarse a lavamos guardando distancia entre 10 cm del

cuerpo y posicion de las manos en forma vertical.

1.

Active el sensor acercando la mano (sin tocar), para la
salida del agua.

Mojase las manos y antebrazos hasta 6¢cm por encima
del codo, con abundante agua.

Se aplica suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la
superficie de las manos

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos
juntos

Se frota la palma de la mano dominante sobre el dorso
de la mano no dominante entrelazando los dedos y
viceversa

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos y
viceversa.

Se frote su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano dominante

y viceversa.
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9. Frote la punta de los dedos de su mano derecha contra
la palma de su mano izquierda, haciendo un movimiento
de rotacion y viceversa.

10. Con movimientos rotatorios descienda su mano
izquierda por el antebrazo derecho hasta 6cm por
encima del codo y viceversa.

11. Enjuague sus manos y antebrazos desde los dedos
hacia el codo pasandolas a través del agua en una sola
direccién y manteniéndolas levantadas

12. Repita los pasos del 3 al 9, luego con movimientos
rotatorios descienda la mano izquierda hasta el tercio
medio del antebrazo derecho y viceversa, luego proceda
al enjuague la retira las manos una vez enjuagadas
desde las manos hasta el antebrazo manteniéndose
levantadas sobre los codos.

13. Repita los pasos del 3 al 9, luego con movimientos
rotatorios descienda la mano izquierda hasta la mufeca
del antebrazo derecho y viceversa, proceda con el
enjuague, manteniendo las manos levantadas sobre los
codos.

14. Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo los

brazos flexionados por encima de los codos. (29)

2.4. Definicion de términos basicos

Nivel de conocimiento de lavado de manos quirurgico: Capacidad
gue tiene el hombre para entender, comprender, establecer conceptos
y lograr capacidades de entendimiento adquiridos a través de una

practica o experiencia.
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Practicas de Lavado de Manos Quirdargico: Accion que
desarrollamos con la aplicacion de ciertos conocimientos adquiridos
durante la formacion profesional lo cual son valoradas través de la

observacion.

Las Infecciones Asociadas ala Atencion de Salud (IAAS)

Se define como Infeccion Asociada a la Atencion de Salud a aquella
condicion local o sistémica resultante de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un
paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o
atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la
admision, a menos que la infeccion esté relacionada a una admision
previa.1 Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas
por el personal sanitario. Esta definicion reemplazara a otras utilizadas
en el pais tales como Infeccidon Nosocomial, Infeccidn Intrahospitalaria
o Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS). Las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud pueden ser causadas por agentes
infecciosos a partir de fuentes endégenas o exdégenas:

Las fuentes enddgenas son sitios del cuerpo, tales como la piel, nariz,
boca, tracto gastrointestinal, o vagina que normalmente estan
habitadas por microorganismos. Las fuentes exdgenas son aquellos
externos al paciente, tales como el personal de salud, visitantes,
equipos, dispositivos médicos, o el entorno sanitario Para la definicion
de cada caso especifico de infecciones asociadas a la atencién de
salud o uso de dispositivos se debera tomar en cuenta las

especificadas en la norma técnica vigente.

Lavado de manos quirurgico: Se define como un frote enérgico de
todas las superficies de las manos hasta los codos con una solucién
antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua. Busca eliminar,
la flora transitoria y disminuir la concentracion de bacterias de la flora

residente. Se realiza antes de un procedimiento que involucra
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manipular material estéril que penetre en los tejidos, sistema vascular

y cavidades normalmente estériles.

Sanitizacion: La higienizacién se define como un frote breve con una

solucion antiséptica a partir de alcohol y emolientes, buscando destruir

los microorganismos de la flora bacteriana transitoria, adquiridos

recientemente por contacto directo con pacientes, familiares o fomites

y disminuir la flora residente. Siempre y cuando las manos se

encuentren limpias y sin contaminacion con material organico.

l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipoétesis

3.11

3.1.2

Hipo6tesis General

Hi: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las
practicas del lavado de manos quirdrgico en sala de
operaciones de un Hospital de Huancayo 2022.

Ho: No existe relacidn directa entre el nivel de conocimiento y
las practicas del lavado de manos quirdrgico en sala de

operaciones de un Hospital de Huancayo 2022.

Hipotesis Especificos

Hi: Existe un nivel alto de conocimiento de lavado de manos
quirargico en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo
2022.

Ho: No existe un nivel alto de conocimiento de lavado de manos

quirargico en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo
2022.
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Hi: Existe una adecuada practica de lavado de manos
quirdrgico en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo
2022.

Ho: No existe una adecuada practica de lavado de manos

quirdrgico en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo
2022.
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3.2.

Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL DE LA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE LA VARIABLE
DE LA VARIABLE
VARIABLE
Es lo que conocen o a. Definicion
saben los profesionales b. Objetivos
de sala de operaciones 1. Generalidades| c. Tipos de Flora
sobre generalidades de Bacteriana en la
Capacidad que | lavado de manos piel.
tiene el hombre | quirdrgico , d. Tiempo| ALTO: ( 15 - 21 pts)
para entender, | requerimientos basicos,
Nivel de comprender, recomendaciones, y 2. Requerimientos a. Infraestructural MEDIO: (8 - 14pts)
conocimiento establecer técnica de lavado de Basicos b. Insumos

de lavado de
Manos

Quirurgico

conceptos y
lograr
capacidades de
entendimiento
adquiridos a

través de una

manos quirdrgico, seran
-evaluados a través de
nuestros instrumento
Cuestionario de
lavado de Manos

Quirdrgico.

3. Recomendaciones

a. Sugerencias

a. Primer tiempo

b. Segundo tiempo

BAJO: (0 - 7 pts)
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Practicas de
Lavado de
Manos

Quirurgico

practica o 4. Conocimiento de c. Tercer tiempo
experiencia. la Técnica de
lavado de manos
quirdrgico.
Accion que Conjunto de acciones

desarrollamos
con la aplicacion
de ciertos
conocimientos
adquiridos
durante la
formacion
profesional lo
cual son
valoradas a
través de la

observacion.

gue realizan el personal
de salud en sala de
operaciones con la
finalidad de disminuir
carga bacteriana; el
cual sera obtenido con
la técnica que es un
instrumento “Lista de
cotejo de lavado de

manos quirurgico”

1.Recomendaciones
para el lavado de

Manos Quirdrgico.

2. Técnica de lavado

de manos quirdrgico.

a. Sugerencias

a. Primer tiempo
b. Segundo tiempo
c. Tercer tiempo

Practica Adecuada
(11 — 22 pts)

Practica inadecuada
(0 — 10 pts)
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.

4.2.

Tipo y disefio de investigacién

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal
porque determind el nivel de conocimiento y préctica de lavado de
manos quirdrgico realizado por el personal de salud que labora en el
quiréfano.

Estudio cuantitativo: Porque sus datos se analizaron en la medicion
numeérica y el andlisis estadistico; segun el analisis y alcance de los
resultados es correlacional porque trata de explicar la relacion existente

entre las variables, segun el periodo y secuencia del estudio.

Estudio descriptivo: Porque permiti6 conocer la realidad de los
conocimientos y practicas que aplican el personal de salud en cuanto a

la técnica de lavado de manos.

Estudio de corte transversal: Porque se realizd en un determinado
tiempo, el cual se llevé a cabo en los meses de mayo a Setiembre del
2022.

Disefio de investigacion
Asi mismo sobre el disefio responde al conjunto de actividades que
direccionan la investigacion para determinar la forma de analisis a

someter las variables de estudio.se denota de la siguiente manera:

Vi

VD
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4.3.

4.4.

DONDE:

M: Tamafio de muestra

VI: Variable 1: nivel de conocimiento

VD: variable 2: Observacion de la Practica

r: Correlacion de las variables de estudio

Método de investigacion
El método es deductivo hipotético (son estrategias de razonamiento
l6gico el deductivo usa principios generales para llegar a una

conclusién especifica)

Poblacién y muestra

La poblacién y muestra corresponde a 35 profesionales de un hospital

de Huancayo 2022. Se ha conformado de acuerdo a los numeros de

trabajadores, se tomo la poblacion y muestra en su totalidad debido a

gue la poblacion es pequefia.

Criterio inclusion:

- Enfermeras, Médicos especialistas y médicos residentes, quienes
laboran en sala de operaciones un hospital de Huancayo, que
acepten participar de manera voluntaria en la investigacion, firmando
un consentimiento informado

- Enfermeras, Médicos especialistas y médicos residentes, quienes
laboran en sala de operaciones de un hospital de Huancayo,
firmando un consentimiento informado.

- Enfermeras, Médicos especialistas y médicos residentes, quienes
laboran en sala de operaciones de un hospital de Huancayo que se
encuentren programados en rol durante la programacion en estudio,

firmando un consentimiento informado
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4.5.

4.6.

Criterio de exclusion:

- Técnicos de enfermeria que labora en sala de operaciones de un
Hospital de Huancayo.

- Enfermeras, Médicos especialistas y médicos residentes, quienes
laboran en sala de operaciones de un hospital de Huancayo que NO
acepten participar en la investigacion

- Enfermeras, Médicos especialistas y médicos residentes, quienes
laboran en sala de operaciones de un hospital de Huancayo, que no
estén programados en rol, y aquellos que estan de vacaciones y/o

licencia, mientras dure el estudio.

Lugar de estudio

El lugar de estudio se llevé a cabo en el Servicio de sala de operaciones
de un Hospital de Huancayo, ubicada en el distrito de ElI Tambo,
departamento de Junin. El estudio se desarroll6 durante el periodo de
Mayo - Octubre del 2022.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Técnica:

Para la variable independiente: se utilizé la técnica de la encuesta con
su instrumento el cuestionario, que consta de 21 preguntas se sometio
a prueba de validez.

Para la variable dependiente: se utilizo la técnica de la observacion con
su instrumento la lista de cotejo, que esta constituida por 22 aspectos
de evaluacion.

Instrumento:

Cuestionario: sobre el nivel de conocimiento de lavado de manos
quirurgico

Se aplicé un instrumento de la OMS (cuestionario acerca de los
conocimientos sobre la practica de las manos destinado a los
profesionales sanitarios), modificado por las autoras, “Cuestionario de

conocimientos sobre el lavado de manos quirargico”, basado en
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4.7.

sustentos teodricos y en el protocolo de lavado de manos de la OMS y
del MINSA, en donde se consignan las 21 preguntas con 4 alternativas
de respuesta cada una; donde una sola es respuesta correcta, asi
mismo a cada pregunta y/o proposicion respondida correctamente
le corresponde 1 punto y las que son respondidas errbneamente
0 puntos . La informacidn sobre las practicas se recolecto a traves de
la técnica de la observacion utilizandose para ello el instrumento “Lista
de Cotejo de préactica de lavado de manos quirurgico”, cuyo objetivo es
identificar las practicas y evaluar la técnica correcta de lavado de
manos que tiene el personal de salud. El instrumento es disefiado por
las autoras en base al protocolo y recomendaciones para el lavado de
manos de la OMS y el MINSA,; para ello se emple6 02 instrumentos: En
Primer tiempo (Cuestionario que consta de las siguientes partes: I.
Datos generales, Il. Datos especificos de evaluacion segun la
estructura; con el objetivo de verificar el nivel de conocimiento); y como
Segundo Tiempo: Lista de cotejo de Lavado de manos quirdrgico con
el objetivo es evaluar la técnica correcta de lavado de manos
quirtrgico; la lista de cotejo consta de 4 dimensiones : Datos
generales, Requerimientos basicos, Recomendaciones y Evaluacion
la técnica de lavado de manos con 22 items, con Respuestas donde
Adecuado (SI) e Inadecuado (NO), segun lo observado en la practica.
Se ha determinado la validez del instrumento a través de la V de Aiken,
considerando que es un coeficiente que permite cuantificar la
relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a partir de
las valoraciones de N jueces. Para la fiabilidad del instrumento se aplico
KR20, debido que las caracteristicas estadisticas de las preguntas son

dicotémicas.

Analisis y procesamiento de datos
Se llevé a cabo mediante un procesamiento sistematico de datos,
utilizando paquete estadistico de Excel, SPSS 22, y previa elaboraciéon

de la Tabla de Cdodigos y la Tabla Matriz, el cual ayudo a ordenar y
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totalizar los valores encontrados luego de la recoleccion de datos, de

manera ordenada y practica la estructuracion de los datos mediante

tablas y graficos estadisticos.

V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

H.E.1 Existe un nivel significativo de conocimiento de lavado de manos

quirargico en sala de operaciones de un hospital de Huancayo 2022.

TABLAN°5.1.1

GENERALIDADES: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES DE UN

HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |ALTO 22 62,9 62,9 62,9
MEDIO 12 34,3 34,3 97,1
BAJO 1 2,9 2,9 100,0
Total 35 100,0 100,0

Elaboracion propia

INTERPRETACION: Del total de encuestados sobre generalidades del
lavado de manos quirdrgico en profesionales de sala de operaciones, se

muestra que un 62,9%(22) tienen un conocimiento alto, mientras que

34,3%(12) tienen un conocimiento medio y 2,9%(1) tiene conocimiento

bajo.
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TABLA N°5.1.2

GENERALIDADES: PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN
EVALUACION DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO EN SALA DE
OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido acumulado
Valido | ENFERMERA(O) 15 42,9 42,9 42,9
ESPECIALISTA
MEDICO 13 37,1 37,1 80,0
ASISTENTE
MEDICOS 7 20,0 20,0 100,0
RESIDENTES
Total 35 100,0 100,0

Elaboracion propia

INTERPRETACION: Del total de profesionales evaluados sobre generalidades

del lavado de manos quirdrgico en sala de operaciones, se muestra que un

42,9%(15) son Enfermeras (0) especialistas, Médicos asistentes 37,1%(13) y un

20%(7) son Médicos residentes; quienes participaron en evaluacién de

conocimientos.

TABLA N°5.1.3

RESULTADOS DE PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO EN SALA DE
OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

ENFERMERAS(O)
ESPECIALISTAS
PROFESION MEDICOS ASISTENTES  23%(8)
MEDICOS RESIDENTES  14%(5)

TOTAL

ALTO

26%(9)

63%(22)

CONOCIMIENTO

MEDIO

14%(5)
14%5
6%(2)

34%(12)

BAJO

3%(1)
0%(0)
0%(0)
3%(1)

Elaboracion propia
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INTERPRETACION: Del total de profesionales evaluados se observa que las
Enfermeras especialistas tienen un nivel de conocimiento alto con 26 %(9) , el
14%(5) un conocimiento medio y solo 3%(1) con conocimiento bajo; de los
Médicos Asistentes el 23%(8) tienen un nivel de conocimiento alto, el 14%(5) un
conocimiento medio y nadie con conocimiento bajo; mientras que en los Médicos
residentes el 14%(5) tienen un nivel de conocimiento alto, el 6%(2) un

conocimiento medio y el 3%(1) con conocimiento bajo.

5.2. Resultados inferenciales
H.E.2 Existe una adecuada y significativa préactica de lavado de manos

quirargico en sala de operaciones de un hospital de Huancayo 2022.

TABLA N°5.2.1
PRACTICA: TECNICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO DEL

PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE
HUANCAYO-2022

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido ADECUADA 33 94,3 94,3 94,3
INADECUADA 2 5,7 57 100,0
Total 35 100,0 100,0

Elaboracién propia

INTERPRETACION: Del total de observados en la técnica de lavado de manos
quirdrgico de los profesionales de sala de operaciones, se muestra que un
94,3%(33) tienen una préactica y técnica adecuada y 5,7%(2) tienen una mala e

inadecuada practica de lavado quirdrgico de manos.
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TABLA N°5.2.2

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO
DE MANOS QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES
DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO
ALTO |MEDIO BAJO
PRACTICA [ADECUADA | 63%(22) | 31%(11) | 0(0%)
INADECUADA | 0(0%) 3%(1) 3%(1)

Elaboracion propia

INTERPRETACION: Del total de profesionales evaluados se observa que tienen
un nivel de conocimiento alto con 63%(22) los mismos que tienen una practica
y técnica adecuada de lavado de lavado de manos quirlrgico; se observa
también 31%(11) tienen un nivel de conocimiento medio quienes tienen una
practica adecuada ; mientras que el 3%(1) tiene un conocimiento medio tiene
con una practica inadecuada; cabe resaltar que existe un 3%(1) tiene un
conocimiento medio con una préctica inadecuada. Llegando a la conclusion que
a mayor conocimiento la practica y técnica de lavado de manos quirdrgico sera
de manera adecuada y a menor conocimiento la practica y técnica sera de
manera inadecuada.
TABLA N°5.2.3
RELACION ENTRE PROFESION Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES DE UN
HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

PROFESION
ENFERMERAS(O)| MEDICOS MEDICOS
ESPECIALISTAS | ASISTENTES |RESIDENTES
ADECUADA 14(40%) 12(34%) 7(20%) | 33(94%)
PRACTICA | INADECUADA 1(3%) 1(3%) 0(0%) 2 (6%)
TOTAL 15(43%) 13(37%) 7(20%) | 35(100%)

Elaboracion propia
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INTERPRETACION: Del total de profesionales evaluados se observa que las
Enfermeras Especialistas 40%(14) tienen una practica y técnica adecuada de
lavado de lavado de manos quirldrgico; 3%(1) tienen una practica y técnica
inadecuada; los Médicos Asistentes 34 %(12) tienen una practica y técnica
adecuada de lavado de lavado de manos quirdrgico y 3% (1) préctica
inadecuada; Médicos Residentes 20%(7) tienen una practica y técnica adecuada
de lavado de lavado de manos quirdrgico. Llegando a la conclusion que quienes
tienen una Practica y técnica adecuada de lavado de manos quirdrgico son las

Enfermeras especialistas a diferencia de los demas profesionales.

TABLAN°5.2.4

RELACION ENTRE PROFESION, CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
LAVADO DE MANOS QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALA DE
OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

CONOCIMIENTO PRACTICA
ALTO | MEDIO | BAJIO |ADECUADA |INADECUADA
ENFERMERAS(O)
ESPECIALISTAS 26%(9) | 14%(5) | 3%(1) | 40%(14) 3%(1)
PROFESION | \1epicOS ASISTENTES 23%(8) | 14%(5) | 0%(0) | 34%(12) 3%(1)
MEDICOS RESIDENTES | 14%(5) | 6%(2) | 0%(0) | 20%(7) 0%(0)

Elaboracion propia

INTERPRETACION: Del total de profesionales evaluados se observa que las
Enfermeras Especialistas tienen un alto conocimiento 26%(9) y una practica
adecuada de lavado de manos quirdrgico con 40%(14); los Médicos Asistentes
tienen un alto conocimiento de 23%(8) y practica adecuada de lavado de lavado
de manos quirurgico 34 %(12) y Médicos Residentes tienen un alto conocimiento
14%(5) y una practica adecuada de lavado de lavado de manos quirdrgico con
20%(7). Llegando a la conclusion que las enfermeras especialistas son quienes
tienen un nivel de conocimiento alto, asi como Practica adecuada de lavado de

manos quirdrgico a diferencia de los demas profesionales.
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Prueba de clasificacion: Coeficiente de Correlacion de Pearson

NIVEL DE LAVADO DE
CONOCIMIENTO MANOS

NIVEL DE Correlacién de Pearson 1 ,962™

CONOCIMIENTO  Sig. (bilateral) ,000

N 35 35

LAVADO DE Correlacion de Pearson ,962™ 1
MANOS Sig. (bilateral) ,000

N 35 35

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracién propia

Se observo segun los resultados de la prueba, que la Variable Independiente
Nivel de Conocimiento y la Variable Dependiente de Lavado de Manos tienen
una relacion significativamente de 0,962 segun lo establecido por el Coeficiente
de correlacién de Pearson entre -1 y 1; con un ( P-Valor > = 0,05). Por lo tanto,
se acepta que hay Correlacion significativa, es decir tiene relacién directa entre
las dos variables.

CORRELACION DE VARIABLES

20 /

®[y=3,11+0,75%

LAVADO DE MANOS

5 10 15 20 25

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Elaboracion propia
RESULTADO: Relacion Directa
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5.3. Resultados estadisticos

GRAFICO N°5.3.1

GENERALIDADES: PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN
EVALUACION DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO EN SALA DE
OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

Frecuencia

ALTO MEDIO BAJO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Elaboracién propia

INTERPRETACION: En el grafico se observa el total de encuestados
sobre generalidades del lavado de manos quirdrgico en profesionales de
sala de operaciones, se muestra que un 62,9%(22) tienen un
conocimiento alto, mientras que 34,3%(12) tienen un conocimiento medio

y 2,9%(1) tiene conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 5.3.2

GENERALIDADES: PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN
EVALUACION DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO EN SALA DE
OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

Frecuencia

ENFERMERA[O) MEDICO ASISTENTE MEDICOS
ESPECIALISTA RESIDENTES

TIPO DE PROFESION

Elaboracion propia

INTERPRETACION: En el grafico se observa el total de profesionales
evaluados sobre generalidades del lavado de manos quirtrgico donde, se
muestra que un 42,9%(15) son Enfermeras (0) especialistas, Médicos
asistentes 37,1%(13) y un 20%(7) son Meédicos residentes; quienes

participaron en evaluacion de conocimientos.
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GRAFICO N°5.3.3

RESULTADOS DE PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO EN SALA DE
OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

30%
25%
20%
14%_| 14%
15%

10% 6%

3%

5%
0%__ 0%

0%
ALTO MEDIO BAJO

CONOCIMIENTO

B PROFESION ENFERMERAS(O) ESPECIALISTAS = PROFESION MEDICOS ASISTENTES
PROFESION MEDICOS RESIDENTES

Elaboracién propia

INTERPRETACION: En el grafico se observa el total de profesionales
mencionando que las Enfermeras especialistas tienen un nivel de conocimiento
alto con 26 %(9) , el 14%(5) un conocimiento medio y solo 3%(1) con
conocimiento bajo; de los Médicos Asistentes el 23%(8) tienen un nivel de
conocimiento alto, el 14%(5) un conocimiento medio y nadie con conocimiento
bajo; mientras que en los Médicos residentes el 14%(5) tienen un nivel de
conocimiento alto, el 6%(2) un conocimiento medio y el 3%(1) con conocimiento

bajo.
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GRAFICO N° 5.3.4

PRACTICA: TECNICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO DEL
PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE
HUANCAYO-2022

40

Frecuencia

ADECUADA INADECUADA
LAVADO DE MANOS QX

Elaboracién propia
INTERPRETACION: En el grafico se observa el total de profesionales con

practica y técnica adecuada de lavado de manos quirdrgico 94,3%(33) y con
practica y técnica inadecuada y 5,7%(2) en relacién a asepsia quirargica.
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GRAFICO N°5.3.5

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO
DE MANOS QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES
DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

3% . 3%
AR =By g%

ALTO MEDIO BAJO

0%

NIVEL DE CONOCIMIENTO

B PRACTICA ADECUADA B PRACTICA INADECUADA

Elaboracioén propia

INTERPRETACION: En el grafico se observa el total de evaluados se observa
quienes tienen un nivel de conocimiento alto con 63%(22) los mismos que
tienen una préactica y técnica adecuada de lavado de lavado de manos
quirdrgico; se observa también 31%(11) tienen un nivel de conocimiento medio
quienes tienen una practica adecuada ; mientras que el 3%(1) tiene un
conocimiento medio tiene con una practica inadecuada; cabe resaltar que existe
un 3%(1) tiene un conocimiento bajo con una practica inadecuada. Llegando a
la conclusion que a mayor conocimiento la practica y técnica de lavado de manos
quirdrgico serd de manera adecuada y a menor conocimiento la practica y

técnica sera de manera inadecuada.
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GRAFICO N° 5.3.6
RELACION ENTRE PROFESION Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES DE UN
HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

40% o
35%
30%
25% )
20%
15%
10%
0, 0,
5% o
0%
ENFERMERAS(O) MEDICOS ASISTENTES MEDICOS RESIDENTES

ESPECIALISTAS

PROFESION

PRACTICA ADECUADA H PRACTICA INADECUADA

Elaboracioén propia

INTERPRETACION: En el grafico se observa que las Enfermeras Especialistas
40%(14) tienen una practica y técnica adecuada de lavado de manos
quirurgico;3%(1) tienen una practica y técnica inadecuada; los Médicos
Asistentes 34 %(12) tienen una practica y técnica adecuada de lavado de lavado
de manos quirdrgico y 3% (1) practica inadecuada; Médicos Residentes 20%(7)
tienen una practica y técnica adecuada de lavado de lavado de manos
quirurgico. Llegando a la conclusion que quienes tienen una Practica y técnica
adecuada de lavado de manos quirargico son las Enfermeras especialistas a

diferencia de los demas profesionales.
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GRAFICO N° 5.3.7

RELACION ENTRE PROFESION, CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
LAVADO DE MANOS QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALA DE
OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

40%
40%

35%
30% 26%

0,
5504 34%
20%

14%
15% . . 20%
3% 14%
10% 14%
3% 3% 3%
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ALTO MEDIO BAJO ADECUADA INADECUADA

CONOCIMIENTO PRACTICA

B PROFESION ENFERMERAS(O) ESPECIALISTAS " PROFESION MEDICOS ASISTENTES
B PROFESION MEDICOS RESIDENTES

Elaboracioén propia

INTERPRETACION: En el grafico se observa que las Enfermeras Especialistas
tienen un alto conocimiento 26%(9) y una practica adecuada de lavado de manos
quirargico con 40%(14); los Médicos Asistentes tienen un alto conocimiento de
23%(8) y practica adecuada de lavado de lavado de manos quirargico 34 %(12)
y Médicos Residentes tienen un alto conocimiento 14%(5) y una practica
adecuada de lavado de lavado de manos quirdrgico con 20%(7). Llegando a la
conclusién que las enfermeras especialistas son quienes tienen un nivel de
conocimiento alto, asi como Practica adecuada de lavado de manos quirargico
a diferencia de los demas profesionales.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS:

6.1.

Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los resultados.

Aplicando la prueba de normalidad

Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
NIVEL DE ,902 35 ,004
CONOCIMIENTO
LAVADO DE MANOS 911 35 ,008
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se toma Shapiro — Whilk porque nuestra muestra
es menor de 50, se evidencia que el valor de significancia es menor
a 0.05; entonces concluimos en utilizar las pruebas no

paramétrica.

» Hipotesis general

La hipotesis planteada fue: Hi: Existe relacion directa entre el
nivel de conocimiento y las practicas del lavado de manos
quirdrgico en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo
2022.

La hip6tesis nula fue: Ho: No existe relacién directa entre el nivel
de conocimiento y las préacticas del lavado de manos quirurgico en

sala de operaciones de un Hospital de Huancayo 2022.

Aplicando la prueba de Spearman se demostré0 que, si existe
relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas del
lavado de manos quirdrgico, con una correlacién de 0,926 y un p
valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se

acepta la hipétesis alterna (Hi).
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» Hipoétesis especifica:
Hi: Existe un nivel alto de conocimiento de lavado de manos
quirdrgico en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo
2022.
Ho: No existe un nivel alto de conocimiento de lavado de manos
quirdrgico en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo
2022.

Aplicando la prueba de Spearman se demostré que existe un nivel
de conocimiento alto de lavado de manos con una correlacion de
0.832 y un p valor de 0.001, por lo tanto se rechaza la hipétesis

nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi)

Hi: Existe una adecuada practica de lavado de manos quirdrgico
en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo 2022.

Ho: No existe una adecuada practica de lavado de manos
quirdrgico en sala de operaciones de un Hospital de Huancayo
2022.

Aplicando la prueba de Spearman se demostré que existe una
adecuada y significativa practica de lavado de manos quirargico en
sala de operaciones con una correlacion de 0,782 y un p valor de
0.001, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Hi).

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El objetivo del lavado de manos quirargico es la eliminacion de la flora
transitoria y en el maximo de flora residente de las manos.
Basicamente es tratar de conseguir un alto grado de asepsia antes y
después de una cirugia, es por ello que el personal que va a ingresar

a sala de operaciones, por ello tiene que tener un conocimiento éptimo
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de todas las normativas y avances cientificos todo ello tiene que ir de
la mano con una practica adecuada.

En este panorama el objetivo general de la investigacion pretendio
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del lavado de manos quirdrgico en sala de operaciones de
un hospital de Huancayo 2022, encontrandose en los resultados que
tienen un nivel de conocimiento alto, 63%(22), un nivel de
conocimiento medio de 31% y un conocimiento bajo de 3%(1), en
cuanto a la practica 94,3%(33) tienen una practica y 5,7%(2) tienen
una inadecuada practica de lavado quirdrgico de manos. Llegando a
la conclusion que a mayor conocimiento la practica de lavado de
manos quirdrgico serd de manera adecuada y a menor conocimiento
la practica y técnica sera de manera inadecuada.

Estos resultados muestran cuan importante, es tener un conocimiento
acorde a los avances tecnoldgicos y esto esta de la mano con una
buena practica y asi evitar posibles infecciones en el sitio quirargico,
todo ello en beneficio de los usuarios.

Los resultados convergen con el estudio de Colque M. E. (2021),
donde sus resultados muestran que el 60% desconoce del lavado de
manos frente a un 40% que conoce, con respecto a la técnica de
lavado de manos el 63.7% tiene una mala practica frente al 36,4%
tienen practica adecuada. En el estudio se evidencia que el
desconocimiento es la principal barrera para el cumplimiento de
lavado de manos, estos resultados muestran una relaciéon directa
entre las dos variables donde a menor conocimiento tienen una
practica inadecuada y viceversa, este estudio se asemeja a los
resultados de nuestra tesis propuesta.

De igual manera Calamani L. C. (2019), obtuvo como resultado que el
60% tiene un conocimiento adecuado y el 40% tiene un conocimiento
inadecuado, en cuanto a la practica el 80% del personal de enfermeria
aplica un procedimiento adecuado a diferencia del 20% que establece

gue no aplica, en cuanto a la relacién conocimiento y practica del
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lavado de manos quirdrgico se tiene que el 55% ademas de conocer
aplica los procedimientos a cabalidad; por otro lado el 25% no tiene
un conocimiento adecuado, sin embargo aplica los procedimientos
correctos en la practica, de aquello se infiere que existe personas con
conocimiento empirico; un dato importante determina que el 15% del
personal no conoce y aplica en un 15% el procedimiento adecuado.
En el estudio se evidencia que el desconocimiento es la principal
barrera para el cumplimiento de lavado de manos, estos resultados
muestran una relacion directa entre las dos variables, pero también en
el estudio se evidencio que la mayoria del personal profesional no
conoce en su totalidad o tiene un conocimiento menor y sin embargo
tienen una préctica adecuada.

Con el presente estudio, afianzamos en que un buen conocimiento de
lavado de manos quirlrgico es base para una practica adecuada de la
misma.

A si mismo de Avila G. A. et. al. (2019), obtuvieron como resultados
gue el 80% del personal del &rea de quir6fano no cumple tomando en
cuenta los pasos y el tiempo de acuerdo a la técnica correcta a
diferencia del 20% que si cumple todo el paso.

En cuanto a la relacion del conocimiento y habilidad del personal sobre
el lavado de manos quirdrgico la mayoria desconoce sobre los pasos
correctos.

En el presente estudio vemos que el lavado de manos quirdrgico no
se le ha dado la importancia correcta por parte del personal del area
de quiréfano al realizar los procedimientos quirdrgicos; por lo tanto, se
debe concientizar a los médicos y enfermeras sobre la técnica
correcta del lavado de manos quirurgico.

La técnica del lavado de manos quirdrgico, antecede a cualquier
procedimiento quirargico lo cual es un indicador para las infecciones
en el sitio quirdrgico.

As mismo FLORES S. J y GARCIA S. R. (2020), obtuvieron como

resultados 85.7% de evaluados presento6 un nivel de conocimiento alto
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6.3.

sobre las técnicas de asepsia, mientras que el 14.3% tiene un nivel de
conocimiento medio respecto a las técnicas de asepsia, en cuanto a
las actitudes sobre las técnicas de asepsia 73.8% de evaluados
presentd actitudes favorables sobre las técnicas de asepsia, mientras
que el 26.2% mostré actitudes desfavorables sobre las técnicas de
asepsia.

En el presente estudio se evidencia un alto nivel de conocimientos y
actitudes favorables sobre las técnicas de asepsia que tiene el
personal de salud del servicio de Centro Quirurgico, lo cual se asemeja
a nuestros resultados en nuestra investigacion.

Esto también se evidencia en los resultados del estudio de Gutiérrez
M. y Martinez M. (2018) cuyo resultado fueron, en relacion al
conocimiento y aplicacién de la técnica del lavado de manos quirurgico
fue que el 53% tiene un conocimiento y una practica adecuada y un
26% tiene un conocimiento deficiente y una practica inadecuada.

En el estudio evidenciamos que hay una relacion directa entre las dos
variables, lo mismo que ocurre en nuestros resultados de nuestra tesis
propuesta.

Como se evidencia existe la necesidad de fortalecer las competencias
de los profesionales de salud del &rea de Centro Quirlrgico, a nivel

tedrico como practico, todo ello en beneficio de los usuarios.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El informe final de Tesis presentado a la Universidad Nacional del
Callao considero factores éticos principales y secundarios: respeta los
derechos de autoria en funcién al cumplimiento de la Normatividad
VANCOUVER, la recoleccién de datos se procedid previa autorizacion
del contexto de estudio a autoridades especificas aplicandose los
instrumentos propuestos a los sujetos de estudio, por ultimo no hubo
algun tipo de manipulacion de datos y se respetd la normatividad

interna de la Universidad Nacional del Callao.
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VII. CONCLUSIONES

Se concluye mencionando que existe una relacion directa y
significativa (P-Valor > = 0,05) entre nivel de conocimiento y practica
de lavado de manos quirargico en el personal de salud con un
porcentaje de 63%.

Se evidencia, segun el estudio que un 62,9% de profesionales
(enfermera especialista, médico asistente y meédico residente) que
laboran en sala de operaciones; tienen un conocimiento alto en
relacion a lavado de manos quirurgico.

El nivel de conocimiento sobre lavado de manos quirdrgico es alto en
las enfermeras especialistas con un 26 %, los médicos asistentes con
un 23% y los médicos residentes 14%.

Se concluye del estudio, que los profesionales (enfermera especialista,
meédico asistente y médico residente); muestra que un 94,3%, tienen
una practica y técnica adecuada en lavado de manos quirargico de
sala de Operaciones de un hospital de Huancayo.

Se evidencia nuevamente, que las Enfermeras Especialistas
presentan 40%, y son quienes tienen una practica y técnica adecuada
de lavado de lavado de manos quirdrgico; mientras los médicos
asistentes presentan un 34 % y médicos residentes con un 20%.
Llegando a la conclusibn que la Practica y técnica adecuada
predomina en las enfermeras especialistas a diferencia de los demas
profesionales.

Cabe mencionar que solo el 2,9%(1) tiene conocimiento bajo, los
mismos con una practica inadecuada.

Concluimos mencionando que tanto el conocimiento es alto y la
practica de lavado de manos quirdrgico es adecuada, en la enfermera

especialista.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Para los que obtuvieron conocimiento alto, continuar con la practica
adecuada y actualizacion continua en conocimiento; asi mismo
ensefiar a aquellos profesionales que contindan con falencias.

Los profesionales cuyo conocimiento, resulto un conocimiento bajo,
asistir a capacitaciones continuas realizadas por el servicio, para
obtener un conocimiento adecuado y asi evitar posibles
complicaciones de infecciones del sitio quirdrgico durante las
intervenciones quirurgicas.

Los profesionales cuya préactica, resulto una practica inadecuada,
asistir a capacitaciones continuas realizadas por el servicio, para
obtener una practica adecuado y asi evitar posibles complicaciones
infecciones del sitio quirdrgico durante las intervenciones quirargicas.
Las capacitaciones deben ser actualizadas y realizadas en el
profesional de la salud, enfatizando el tema y fortaleciendo sus
capacidades. Como minimo cada 3 meses a favor de la salud de
poblacién.

70



10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gomez ML. Efecto en la disminucion de la carga bacteriana quirurgica
utilizando desinfecctantes. SCIENCE ISSN. 2021; VO-01(5).

prensa Cd. OMS. [Online].; 2022. Acceso 12 de Julio de 2022. Disponible

en: https://www.who.int/es/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-

global-report-on-infection-prevention-and-control.

INSN. Ministerio de Salud. [Online].; 2022. Acceso 10 de Agosto de 2022.
Disponible en:
file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/RD%20N%C2%B0%20000076-2022-
DG-INSNSB%2001-
Gu%C3%ADa%20de%20higiene%20de%20manos%20prequirugico%20(5
).pdf.

IREN. Guia de lavado de manos clinico y quirurgico..

Fuller J. Instrumentacion quirurgica. 5th ed. Argentina: Medica

Panamericana; 2017.

OMS. Sitio web de la OMS. [Online]; 2022. Acceso 14 de Agostode 2022.
Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/23-08-2013-who-hand-

hygiene-strateqy-feasible-and-sustainable-for-health-care-settings-around-
the-world#.

CDC. Pagina Web del CDC. [Online]; 2020. Acceso 10 de Juliode 2022.

Disponible en: https://www.cdc.gov/handwashing/esp/when-how-

handwashing.html.

Mendoza DV. Prevalencia de infeccion del sitio quirurgico en pacientes con

Cirugia Abdominal..

INSN. Guia de procedimiento de enfermeria: Higiene de manos
preguirurgico..

Larson. Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
APIC guideline for handwashing and hand antisepsis in health care settings..

Acosta. Manual de control de infecciones y epidemiologia hospitalaria..

71


https://www.who.int/es/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-prevention-and-control
https://www.who.int/es/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-prevention-and-control
https://www.who.int/es/news/item/23-08-2013-who-hand-hygiene-strategy-feasible-and-sustainable-for-health-care-settings-around-the-world
https://www.who.int/es/news/item/23-08-2013-who-hand-hygiene-strategy-feasible-and-sustainable-for-health-care-settings-around-the-world
https://www.who.int/es/news/item/23-08-2013-who-hand-hygiene-strategy-feasible-and-sustainable-for-health-care-settings-around-the-world
https://www.cdc.gov/handwashing/esp/when-how-handwashing.html
https://www.cdc.gov/handwashing/esp/when-how-handwashing.html

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

OMS. Guias tecnicas de la OMS. [Online].; 2009. Acceso 18 de Julio de
2022. Disponible en:

http://cmas.siu.buap.mx/portal pprd/work/sites/hup/resources/LocalConten

t/247/2/quia lavado de manos.pdf.

Salud Md. Normas tecnicas del Minsa. [Online].; 2008. Acceso 18 de julio
de 2022. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/lOGE/260_OGE137.pdf.

CDC. Normativas tecnicas. [Online].; 2016. Acceso 18 de Julio de 2022.
Disponible en: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/outpatient/quide-
spanish-508.pdf.

CASTANO L. Ea. Conocimiento y Prcaticas relacionadas al lavado de
manos quirurgico en el personal de Salud. Tesis. Colombia: Universidad de

Colombia, Pereira.

M. C. Cumplimiento de lavado de manos quirurgico realizado por el personal
de salud que ttrabaja en quirofano de la clinica Divino Sefior. Tesis. Bolivia:

Universidad Mayor de San Andres, La Paz.

C. C. Relacion entre conocimiento y practica del personal profesional de
enfermeria en el proceso de lavado de manos quirurgico en la Unidad de
guirofano del Hospital Del nifio Ovidio Aliaga. Tesis. Bolivia: Universidad

Autonoma Jua Misael Saracho, La Paz.

Avila A. BM&TK. Conocimiento y habilidad del lavado de manos quirurgico
en el personal del area de quirofano del Hospital General Atoyac de Alvarez.

tesis. Mexico: Universidad Autonoma de Guerrero, Acapulco.

Flores J. GR. Nivel de conocimiento y actitudes del personal de salud sobre
las tecnicas de asepsia en el servicio de Centro quirurgico del Hospital
Regional de Pucallpa. tesis. Peru: Universidad Nacional de Ucayali,

Pucallpa.

Gutierrez M. MM. Nivel de conocimiento y aplcacon de la tecnca del lavado
de manos del personal de enfermeria del servicio de especialidades
quirurgicas Oeste del INSNSB. Tesis. Peru: Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco.

72


http://cmas.siu.buap.mx/portal_pprd/work/sites/hup/resources/LocalContent/247/2/guia_lavado_de_manos.pdf
http://cmas.siu.buap.mx/portal_pprd/work/sites/hup/resources/LocalContent/247/2/guia_lavado_de_manos.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/OGE/260_OGE137.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/outpatient/guide-spanish-508.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/outpatient/guide-spanish-508.pdf

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Alarcon O. CC,PP. Conocimiento y practica de la tecnica de lavado de
manos quirurgico del personal de salud sel servicio de sala de operacones
del Hosptal de Pampas. Tesis. Peru: Unversidad del Callao, Huancavelca.

R. C. Nivel de conocimiento y practica de lavado de manos en los miembros
del equipo del Hospital 1l Jose Cayetano Heredia. Tesis. Callao:

Universidad Nacional del Callao, Lima.

Medrazo P. Revista Cubana de Enfermeria. [Online]; 2012. Acceso 12 de
Agostode 2022. Disponible en:
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/25/24#:~:text=W
iedenbach%200pinaba%20que%20todas%20las,adoptar%eC3%A1%20nin

guna%20medida%20para%?20resolverlo.

Medrazo. Revista Cubana de Enfermeria. [Online]; 2012. Acceso 12 de
Agostode 2022. Disponible en:

http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/25/24.

Teorias de Enfermeria. [Online]; 2012. Acceso 12 de Agostode 2022.
Disponible en:

http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/wiedenbach-

ernestine.html.

Neil DA. Procesos y Fundamentos de la Investigacion cientifica. Primera
edicion ed. Machala; 2018.

Perry P. Fundamentos de Enfermeria. Novena Edicion ed. Espafia: Elsevier
Espafa; 2019.

Albahernandez M. Fundamentos de Enfermeria. 2020th ed. Mexco: Trillas;
2020.

Fuller. Instrumentacion Quirurgica. Tercera edicion ed. Colombia:
Panamericana; 2018.

73


http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/25/24#%3A~%3Atext%3DWiedenbach%20opinaba%20que%20todas%20las%2Cadoptar%C3%A1%20ninguna%20medida%20para%20resolverlo
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/25/24#%3A~%3Atext%3DWiedenbach%20opinaba%20que%20todas%20las%2Cadoptar%C3%A1%20ninguna%20medida%20para%20resolverlo
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/25/24#%3A~%3Atext%3DWiedenbach%20opinaba%20que%20todas%20las%2Cadoptar%C3%A1%20ninguna%20medida%20para%20resolverlo
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/25/24
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/wiedenbach-ernestine.html
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/wiedenbach-ernestine.html

ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO EN SALA DE OPERACIONES DE UN
HOSPITAL DE HUANCAYO 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1. Generalidades| Tipo: Cuantitativo,
¢, Cudl es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion directa | independiente | 2. Requerimientos transversal
gue existe entre el| que existe entre el nivel | entre el nivel de | Nivel de basicos Disefio:

nivel de conocimiento
y las précticas de
lavado de manos en
sala de Operaciones
de Hospital
Huancayo 2022.?

un

de conocimiento y las
practicas del lavado de
manos quirdrgico en sala
de operaciones de un

Hospital Huancayo 2022.

conocimiento y las
practicas del lavado de

manos quirdrgico en sala
de operaciones de un

Hospital Huancayo. 2022.

Problemas
especificos
de
del

manos

;Cual es nivel
conocimiento

lavado de

Objetivos especificos
- Identificar el Nivel de
del

manos

conocimiento
de

quirdrgico en sala de

lavado

Hipodtesis Especificas

- Existe un nivel
significativo de
conocimiento de
lavado de manos

conocimiento
de lavado de
Manos

Quirudrgico

Variable
Dependiente
Practicas de
lavado de

3. Recomendaciones
4. Técnica de lavado
de manos

quirdrgico.

1. Requerimientos
basicos
2. Recomendaciones

No experimental -
correlacional
Poblaciény
muestra:

Incluye a
especialistas
Cirujanos de
diferentes
especialidades y
enfermeras de un
Hospital de
Huancayo 2022.
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quirdrgico en sala de
Operaciones de un
Hospital
20227

¢,Colmo es la practica

Huancayo

de lavado de manos
quirdrgico en sala de
Operaciones de un
Hospital
20227

Huancayo

Operaciones un
Hospital Huancayo
2022.

Describir la practica

de lavado de manos

quirdrgico en sala de

Operaciones un
Hospital Huancayo
2022.

quirargico en sala de
operaciones de un
hospital de Huancayo
2022.

Existe una buena vy
significativa  practica
de lavado de manos
quirdrgico en sala de
operaciones de un
Hospital de Huancayo

2022.

manos

quirargico

3. Técnica de
lavado de manos

quirurgico.

Técnicas e
instrumentos:
-Cuestionario

-Lista de Cotejo
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS VALIDADOS
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

Estimado Mg. usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion

del instrumento de recolecciéon de datos (IRD).

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que

nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento,

criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa

(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

DIMENSION /INDICADORES

DIMENSION 1:
Generalidades

PERTENEN
CIA

RELEVAN
CIA

CLARID
AD

SUGERENCIA
Y
OBSERVACIO
N

Si No

Si No

Si No

INDICADOR 1 : Definiciéon

Es un procedimiento minucioso que
se realiza para eliminar los
microorganismos de las manos y
antebrazos mediante el uso de un
antiséptico y friccion previo a cada
procedimiento quirdrgico

INDICADOR 2: Objetivos

Eliminar microorganismos
transitorios y disminuir al minimo
posible los microrganismos
residentes en la piel, manteniendo
una minima poblacion de bacterias
mediante la inhibicion de su
crecimiento durante el acto
quirargico, a través de la friccion y
utilizando un jabon antiséptico con
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efecto residual mas prolongado
posible.

INDICADOR 3: Tipos de Flora
Bacteriana en la piel

La flora transitoria y al maximo la
flora residente de la mano

INDICADOR 4: tiempo

3 — 5 minutos

DIMENSION 2
Requerimientos Béasicos

INDICADOR 1: Infraestructura

Que cuente con Lavamanos
profundo, ancho, de fécil
mantenimiento, contra salpicadura
y sobre todo contar con Agua limpia
disponible, con cafio y sensor
acompafnado de un circuito cerrado
para la solucion antiséptica.

INDICADOR 2: Insumos

Se usa agua y solucion antiséptico
(clorhexidina 4%)

DIMENSION 3:
Rrecomendaciones

INDICADOR 1 : Sugerencia

- Usar ropa quirdrgica, gorro,
botas y mascarilla antes de
iniciar el lavado.

- No usar debajo de la ropa
quirdrgica, ropa de calle.

10

- Usa ropa quirargica, gorro,
botas y mascarilla antes de
iniciar el lavado.

11

- Las manos y antebrazos deben
estar libres de anillos, pulseras y
reloj.
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12

- Las ufas cortas deben estar al
borde de las yemas de los dedos
y sin esmalte.

13

- No utilizar ufias postizas

14

- Las pieles de las manos deben
estar integras y sin lesiones.

DIMENSION 4: Técnicade
lavado de manos quirargico.

INDICADOR 1: Primer momento

15

16

1. Acercarse a lavamos guardando
distancia entre 10 cm del cuerpo
y posicion de las manos en
forma vertical.

2. Debe Activar el cafio o sensor
acercando la mano para la
salida del agua. Mojase las
manos y antebrazos hasta 6cm
por encima del codo, con
abundante agua.

17

3. Se aplica suficiente clorhexidina
al 4% cubriendo la superficie de
las manos

18

4. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
juntos.

19

5. Se frota la palma de la mano
dominante sobre el dorso de la
mano no dominante
entrelazando los dedos y
viceversa.

20

6. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
entrelazados.

21

7. Se frota el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa.

22

8. Se frote su pulgar izquierdo con
un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la
mano dominante y viceversa.
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23

9. Frote la punta de los dedos de
su mano derecha contra la
palma de su mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

24

10. Con movimientos rotatorios
descienda su mano izquierda
por el antebrazo derecho hasta
6cm por encima del codo y
viceversa.

25

11. Con movimientos rotatorios
descienda su mano izquierda
por el antebrazo derecho hasta
6cm por encima del codo y
viceversa.

INDICADOR 2: Segundo
momento

26

1. Se aplica suficiente clorhexidina
al 4% cubriendo la superficie de
las manos.

27

2. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
juntos .

28

3. Se frota la palma de la mano
dominante sobre el dorso de la
mano no dominante
entrelazando los dedos vy
viceversa .

28

4. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
entrelazados.

30 | 5. Sefrota el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa.

31 | 6. Se frote su pulgar izquierdo con

un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la
mano dominante y viceversa.

32

7. Frote la punta de los dedos de
su mano derecha contra la
palma de su mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.
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33

8. Luego con movimientos
rotatorios descienda la mano
izquierda hasta el tercio medio
del antebrazo derecho vy
viceversa, luego proceda al
enjuague la retira las manos una
vez enjuagadas desde las
manos hasta el antebrazo
manteniéndose levantadas
sobre los codos.

INDICADOR 3: Tercer momento

34

1. Se aplica suficiente clorhexidina
al 4% cubriendo la superficie de
las manos.

35

2. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
juntos .

36

3. Se frota la palma de la mano
dominante sobre el dorso de la
mano no dominante
entrelazando los dedos y
viceversa .

37

4. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
entrelazados.

38

5. Se frota el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa

39

40

6. Se frote su pulgar izquierdo con
un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la
mano dominante y viceversa.

7. Frote la punta de los dedos de
su mano derecha contra la
palma de su mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

41

8. Luego con movimientos
rotatorios descienda la mano
izquierda hasta la mufieca del
antebrazo derecho y viceversa,
proceda con el enjuague,
manteniendo las manos
levantadas sobre los codos.
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42

9.

Se dirige a la Sala de X
Operaciones, manteniendo los
brazos flexionados por encima
de los codos y procede a la
apertura de la puerta con el

cuerpo

Nombre del juez-experto: Bernaola Medina Jhony William
Cargo: MAGISTER

Identificacién (DNI o Cep u otro):cep.64267, RNE.12360
Fecha: Huancayo, Agosto de 2022
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PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

DIMENSION /INDICADORES

DIMENSION 1.:
Recomendaciones para el
lavado de manos Quirurgico

PERTENEN
CIA

RELEVAN
CIA

CLARID
AD

SUGERENCIA
Y
OBSERVACIO
N

Si No

Si No

Si No

INDICADOR 1: Sugerencias

Usar ropa quirlrgica, gorro,
botas y mascarilla antes de
iniciar el lavado.

No usar debajo de la ropa
quirargica, ropa de calle.

Usar ropa quirdrgica, gorro,
botas y mascarilla antes de
iniciar el lavado.

Las manos y antebrazos deben
estar libres de anillos, pulseras 'y
reloj.

Las ufas cortas deben estar al
borde de las yemas de los dedos
y sin esmalte.

No utilizar uiias postizas

Las pieles de las manos deben
estar integras y sin lesiones.

DIMENSION 2: Técnica de
lavado de manos quirurgico.

INDICADOR 1: Primer momento

1. Acercarse a lavamos guardando

distancia entre 10 cm del cuerpo
y posicion de las manos en
forma vertical.

. Debe Activar el caflo o sensor

acercando la mano para la
salida del agua. Mojase las
manos y antebrazos hasta 6cm
por encima del codo, con
abundante agua.

10

. Se aplica suficiente clorhexidina

al 4% cubriendo la superficie de
las manos.

11

Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
juntos.
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12

5. Se frota la palma de la mano
dominante sobre el dorso de la
mano no dominante
entrelazando los dedos vy
viceversa .

13

6. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
entrelazados.

14

7. Se frota el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa.

15

16

8. Se frote su pulgar izquierdo con
un movimiento de rotaciéon
atrapandolo con la palma de la
mano dominante y viceversa.

9. Frote la punta de los dedos de
su mano derecha contra la
palma de su mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

17

10. Con movimientos rotatorios
descienda su mano izquierda
por el antebrazo derecho hasta
6cm por encima del codo y
viceversa.

18

11. Enjuague sus manos Yy
antebrazos desde los dedos
hacia el codo pasandolas a
través del agua en una sola
direccibn 'y manteniéndolas
levantadas. Bajo el agua lavarse
meticulosamente las ufas vy
viceversa.

INDICADOR 2: Segundo
momento

19

1. Se aplica suficiente clorhexidina
al 4% cubriendo la superficie de
las manos.

20

2. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
juntos.

21

3. Se frota la palma de la mano
dominante sobre el dorso de la
mano no dominante
entrelazando los dedos y
viceversa.
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22

4. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
entrelazados.

23

5. Se frota el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa.

24

6. Se frote su pulgar izquierdo con
un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la
mano dominante y viceversa.

25

7. Frote la punta de los dedos de
su mano derecha contra la
palma de su mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

26

8. Luego con movimientos
rotatorios descienda la mano
izquierda hasta el tercio medio
del antebrazo derecho vy
viceversa, luego proceda al
enjuague la retira las manos una
vez enjuagadas desde las
manos hasta el antebrazo
manteniéndose levantadas
sobre los codos.

INDICADOR 3: Tercer momento

27

1. Se aplica suficiente clorhexidina
al 4% cubriendo la superficie de
las manos.

28

2. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
juntos .

29

3. Se frota la palma de la mano
dominante sobre el dorso de la
mano no dominante
entrelazando los dedos y
viceversa.

30

4. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos
entrelazados.

31

5. Se frota el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa.

32

6. Se frote su pulgar izquierdo con
un movimiento de rotacion
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atrapandolo con la palma de la
mano dominante y viceversa.

33

. Se frote su pulgar izquierdo con

un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la
mano dominante y viceversa.

34

. Frote la punta de los dedos de

su mano derecha contra la
palma de su mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

35

. Frote la punta de los dedos de

su mano derecha contra la
palma de su mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

Nombre del juez-experto: Bernaola Medina Jhony William
Cargo: MAGISTER

Identificacién (DNI o Cep u otro):cep.64267, RNE.12360
Fecha: Huancayo, Agosto de 2022




ANEXO N° 04
CUADRO DE CONFIABILIDAD DE JUICIO DE EXPERTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 0 1 1 4
1 1 0 1 1 4
1 1 0 1 1 4
1 1 1 1 1 5
1 1 1 0 1 4
1 1 1 0 1 4
1 1 1 0 1 4
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
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PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5
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ANEXO N°05

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO LAVADO DE MANOS

INDIVI
DUOS

10
11
12
i
14
15
16
17
18
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19
20

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

INTERPRETACION

ACEPTABLE

KR

0.80

KR-20

PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

INDIVI
DUOS

10
11
12
13
14
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INTERPRETACION

KR

BUENA

0.92

KR -20

15
16
17
18
19
20

90



ANEXO N° 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tengan buen dia, somos egresadas de la facultad de Ciencias de la Salud de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, actualmente nos encontramos
realizando un estudio con la finalidad de recolectar informacién NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO EN
SALA DE OPERACION DE UN HOSPITAL EN HUANCAYO 2022 . El mismo
que servira para optar el titulo de especialista en Centro Quirargico. Para ello
solicitamos su participacion voluntaria lo cual ser4 de mucha importancia para el
estudio. Al mismo tiempo le indicamos que de aceptar participar en el estudio,
su colaboracién sera anénima; en ningin momento afectara su salud fisica ni
moral. Entonces pasamos hacerle la siguiente pregunta:

¢ Desearia participar en el estudio?

s [ No [ ]

De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacion se procedera a la
aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos:

Muchas gracias!!
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ANEXO N° 07
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE
LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

INTRODUCCION:
Somos estudiantes de la Universidad Nacional del Callao de la especialidad de
Centro Quirdrgico en esta oportunidad estamos realizando un trabajo de
investigaciéon en coordinacion con la instituciéon. Por lo que solicitamos su
colaboracién a través de sus respuestas sinceras y veraces, expresandole que
la informacion que Ud. proporcione es de caracter anonimo y confidencial, siendo
utilizada soélo para los fines del estudio. Agradezco anticipadamente su valiosa
participacion.
INSTRUCCION:
Lea detenidamente las preguntas, que a continuacion se le presentara, tomese
el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta
gue estime verdadera.
|. DATOS GENERALES:
1. Profesion:

a) Enfermera(o)

b) Medico asistente

c) Médico residente
2. Edad (afios):

3. Experiencia laboral (afios):

4. ¢ Ha recibido informacién normada sobre lavado de manos quirdrgico en los
altimos 3 meses?

a. Si

b. No
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ll. DATOS ESPECIFICOS:
GENERALIDADES:
1. El lavado quirdrgico de manos es:

a.

Es un procedimiento minucioso que se realiza para eliminar los
microorganismos de las manos mediante el uso de un antiséptico y
friccion previo a cada procedimiento quirurgico.

Es un procedimiento minucioso que se realiza para eliminar los
microorganismos de las manos y antebrazos previo a cada procedimiento
quirdrgico.

Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las
manos antes de realizar un procedimiento.

Es un procedimiento minucioso que se realiza para eliminar los
microorganismos de las manos y antebrazos mediante el uso de un

antiséptico y friccion previo a cada procedimiento quirargico.

2. El objetivo de lavado quirurgico de manos es:

a.

d.

Eliminar microorganismos transitorios y disminuir al minimo posible los
microrganismos residentes en la piel, manteniendo una minima poblacién
de bacterias mediante la inhibicion de su crecimiento durante el acto
quirargico, a través de la friccion y utilizando un jabdn antiséptico con
efecto residual mas prolongado posible.

Eliminar la flora transitoria, suciedad de las manos mediante friccion, uso
de jabdén y agua.

Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de
bacterias o flora transitoria, adquiridos por contacto reciente con pacientes
o fomites.

Destruir la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus.

3. ¢Quétipo de flora eliminamos con el lavado de manos quirurgico?

a.
b.

La flora transitoria de la mano
La flora residente
La flora transitoria y al maximo la flora residente de la mano

La suciedad de la piel
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4. El tiempo de duracion de lavado quirdrgico de manos es:

a.
b.
.
d.

20 — 40 segundos
40 — 60 segundos
1 — 3 minutos

3 — 5 minutos

5. Cuéles son las Requerimientos béasicos para un lavado de manos

quirargico:

a.

C.

d.

Que cuente con un lavadero profundo, rectangulo limpio con agua caliente
acompafado de un circuito cerrado para la solucion antiséptica al 4%.
Que cuente con lavamanos profundo, ancho, de facil mantenimiento,
contra salpicadura y sobre todo contar con Agua limpia, disponible, con
cafio y sensor acompafiado de un circuito cerrado para la solucion
antiséptica.

Que cuente con lavamanos profundo, contra salpicadura y sobre todo

contar con agua limpia y gluconato de Clorhexidina al 4% para el lavado

facil de manos.

Que cuente con Cepillos quirdrgicos, lavamanos, con agua fria y sensor.

6. Cuales son los insumos que se usan para el lavado quirtrgico de

manos:

a.
b.
C.
d.

Agua, solucién antiséptica (clorhexidina 2%) y escobilla
Agua, solucién comun y escobilla
Agua y solucion antiséptico (clorhexidina 4%)

Agua, solucién antiséptica (clorhexidina 4%) y escobilla

7. ¢Cudl es larecomendacion para el lavado quirargico de manos?

a.

Hacer uso exclusivo de ropa de SOP quitarse los anillos, relojes y pulseras
antes de comenzar con el lavado de manos quirurgico.

Hacer uso de ropa de SOP bien sujetados el cabello, colocados
correctamente la mascarilla, y botas bien colocados.

Tener las ufias a mas de 0.5mm, limpia, sin esmalte y sin pulseras
Hacer uso exclusivo de ropa de SOP y sin joyas antes del lavado de

manos.
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8. Al momento de iniciar el lavado quirdrgico de manos, se debe tomar en

cuenta:

a.

Acercarse a lavamos guardando distancia entre 10 cm del cuerpo y
posicion de las manos en forma vertical. Seguido Active el sensor

acercando la mano (sin tocar), para la salida del agua.

. Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.
. Se debe de quitar todos los objetos de la mano.

. Se remanga las mangas y active el sensor acercando la mano

9. Como segundo paso usted realiza lo siguiente:

a.

10. En

Mojase las manos y antebrazos hasta 6cm por encima del codo, con
abundante agua.

Mojase las manos y antebrazos hasta 5cm por encima del codo, con
abundante agua.

Mojase las manos y antebrazos hasta 4cm por encima del codo, con
abundante agua.

Mojase las manos y antebrazos hasta el codo, con abundante agua.

el tercer paso usted realiza lo siguiente:

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos

Se aplica suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la superficie de las
manos

Deposite una cantidad suficiente de clorhexidina al 2% cubriendo la

superficie de sus manos

11. Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:

a.
b.

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las
manos frotandose las palmas de las manos entre si con los dedos juntos.
Frote sus manos y antebrazos hasta obtener espuma en toda la superficie
Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos
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12. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

a.

d.

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados el
dorso de la mano y viceversa

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos

Se frota la palma de la mano dominante sobre el dorso de la mano no
dominante entrelazando los dedos y viceversa

Frote las palmas de sus manos entre si.

13. Como sexto paso usted realiza lo siguiente:

a.
b.

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano
izquierda haciendo movimientos de rotacion, y viceversa

Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

14. Como séptimo paso usted realiza lo siguiente:

a.

Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano
izquierda, haciendo movimientos de rotacion inversa, y viceversa

Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos y viceversa.

Se frota los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

15. Como octavo paso usted realiza lo siguiente:

a.

Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y antebrazos
hasta el codo, durante un minuto

Con movimiento de rotacion se frota el pulgar izquierdo de la mano
izquierda, y viceversa

Se frota la punta y pulgar de los dedos de la mano derecha sobre contra

la palma de la mano izquierda
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d.

Se frote su pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo

con la palma de la mano dominante y viceversa.

16. Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

a.

Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y antebrazos
hasta el codo, durante un minuto

Frote la punta de los dedos de su mano derecha contra la palma de su
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Frota la punta de los dedos de la mano izquierda sobre contra la palma
de la mano derecha vy viceversa

Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos

17. Como decimo paso usted realiza lo siguiente:

a.

Con movimientos rotatorios descienda su mano izquierda por el antebrazo
derecho hasta 6¢cm por encima del codo y viceversa.

Frote su pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Con movimientos rotatorios descienda su mano derecha por el antebrazo
izquierdo asta 6¢cm por encima del codo y viceversa.

Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

18. Como onceavo paso usted realiza lo siguiente, para completar el primer

tiempo:

a.

Enjuague sus manos y antebrazos desde los dedos hacia el codo
pasandolas a través del agua en una sola direccién y manteniéndolas
levantadas. Bajo el agua lavarse meticulosamente las ufias y viceversa.
Enjuague sus manos pasandolas a través del agua en una sola direccion
y manteniéndolas levantadas

Enjuague sus manos y antebrazos desde los dedos hacia el codo
manteniéndolas levantadas

Enjuague sus manos manteniéndolas levantadas sobre las mufiecas
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19. Como doceavo paso usted realiza lo siguiente, para continuar con el

segundo tiempo:

20.

Repita los pasos del 1 al 9, luego con movimientos rotatorios descienda
la mano izquierda hasta el tercio medio del antebrazo derecho y viceversa,
luego proceda al enjuague desde las manos hasta el antebrazo
manteniéndose levantadas sobre los codos.

Repita los pasos del 3 al 9, luego con movimientos rotatorios descienda
la mano izquierda hasta el tercio medio del antebrazo derecho y viceversa,
luego proceda al enjuague la retira las manos una vez enjuagadas desde
las manos hasta el antebrazo manteniéndose levantadas sobre los codos.
Repita los pasos del 12 al 18, luego con movimientos rotatorios descienda
la mano izquierda hasta el tercio medio del antebrazo derecho y viceversa,
luego proceda al enjuague la retira las manos una vez enjuagadas desde
las manos hasta el antebrazo manteniéndose levantadas sobre los codos.
Repita los pasos del 11 al 18, luego con movimientos rotatorios descienda
la mano izquierda hasta el tercio medio del antebrazo derecho y viceversa,
luego proceda al enjuague la retira las manos una vez enjuagadas desde
las manos hasta el antebrazo manteniéndose levantadas sobre los codos.
Como treceavo paso usted realiza lo siguiente, para continuar con el

tercer paso:

a. Repita los pasos del 1 al 9, luego con movimientos rotatorios
descienda la mano izquierda hasta la muiieca del antebrazo derecho
y viceversa, proceda con el enjuague, manteniendo las manos
levantadas sobre los codos.

b. Repita los pasos del 3 al 9, luego con movimientos rotatorios
descienda la mano izquierda hasta la mufieca del antebrazo derecho
y viceversa, proceda con el enjuague, manteniendo las manos

levantadas sobre los codos.
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C.

Repita los pasos del 12 al 18, luego con movimientos rotatorios
descienda la mano izquierda hasta la mufieca del antebrazo derecho
y viceversa, proceda con el enjuague, manteniendo las manos
levantadas sobre los codos.

Repita los pasos del 4 al 9, luego con movimientos rotatorios
descienda la mano izquierda hasta la mufieca del antebrazo derecho
y viceversa, proceda con el enjuague, manteniendo las manos

levantadas sobre los codos.

21. Como catorceavo paso, usted realiza lo siguiente:

Gracias.

Cierra la llave del cafio con el papel toalla

Abre la puerta con las manos

Abre la puerta con los antebrazos manteniendo los brazos flexionados
Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo los brazos

flexionados por encima de los codos.

99



ANEXO N°08

LISTA DE COTEJO DE LA PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS

QUIRURGICO

Técnica: Observacioén directa, inopinada
Objetivo: Evaluar la Practica y Técnica Correcta de lavado de manos
quirdrgico.

|. DATOS GENERALES:
A. Personal:

B. Fecha:

Il. RECOMENDACIONES BASICAS PARA LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO:

ITEM

CRITERIO DE EVALUACION

Sl

NO

OBSERVACION

1

Cuenta con Lavamanos profundo,
ancho, de facil mantenimiento, contra
salpicadura y sobre todo contar con
Agua limpia ,disponible ,con cafio y
sensor acompafado de un circuito

cerrado para la solucion antiséptica.

Se usa agua y  solucién

antiséptico(clorhexidina 4%)

lll. RECOMENDACIONES BASICAS PARA LAVADO DE MANOS

QUIRURGICO:
ITEM | CRITERIO DE EVALUACION Si NO | OBSERVACION
3 Usa ropa quirargica, gorro, botas y
mascarilla antes de iniciar el lavado.
Debajo de la ropa quirdrgica, usa
4 ropa de calle.
Las manos y antebrazos estan
5 libres de anillos, pulseras vy reloj.
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Las ufas cortas estan al borde de

las yemas de los dedos y sin

esmalte.
7 Utiliza ufas postizas
8 Las piel de las manos estan integras

y sin lesiones

IV. EVALUACION DE LA TECNICA DEL LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO:

ITEM

CRITERIO DE EVALUACION

Sl

NO

OBSERVACION

9

1. Acercarse a lavamos guardando
distancia entre 10 cm del cuerpo y
posicion de las manos en forma

vertical.

10

2.Debe Activar el cafio o sensor
acercando la mano para la salida del
agua. Mojase las manos vy
antebrazos hasta 6¢cm por encima del

codo, con abundante agua.

11

3.Se aplica suficiente clorhexidina al
4% cubriendo la superficie de las

manos

12

4.Se frota las palmas de las manos
entre si con los dedos juntos

13

5.Se frota la palma de la mano
dominante sobre el dorso de la
mano no dominante entrelazando

los dedos y viceversa .

14

6.Se frota las palmas de las manos

entre si con los dedos entrelazados.
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15

7.Se frota el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los

dedos y viceversa.

16

8.Se frote su pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacion atrapandolo
con la palma de la mano dominante

y viceversa.

17

9.Frote la punta de los dedos de su
mano derecha contra la palma de su
mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa.

18

10.Con movimientos rotatorios
descienda su mano izquierda por el
antebrazo derecho hasta 6¢cm por

encima del codo y viceversa.

19

11.Enjuague sus manos y
antebrazos desde los dedos hacia el
codo pasandolas a través del agua
en una  sola  direccion vy
manteniéndolas levantadas. Bajo el
agua lavarse meticulosamente las

ufias y viceversa. (primer tiempo)

20

12. Repita los pasos del 3 al 9, luego
con movimientos rotatorios
descienda la mano izquierda hasta el
tercio medio del antebrazo derecho y
viceversa, luego proceda al enjuague
la retira las manos una vez

enjuagadas desde las manos hasta
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el antebrazo manteniéndose

levantadas sobre los codos.

( segundo tiempo)

21

13. Repita los pasos del 3 al 9, luego
con movimientos rotatorios
descienda la mano izquierda hasta la
mufieca del antebrazo derecho vy
viceversa, proceda con el enjuague,
manteniendo las manos levantadas

sobre los codos. (tercer tiempo)

22

14. Se dirige a la Sala de
Operaciones, manteniendo  los
brazos flexionados por encima de los

codos
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OTROS ANEXOS
NUMERO DE PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN EVALUACION DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO EN

SALA DE OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

20
13
19
21

13
20
20
13
19
19
13
17
19
21

11
20
12
19
10
15

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
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14
13
19
18
11
19
18
18
20
12
17
13
12

17

P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34

P35
Elaboracion propia

INTERPRETACION: Total de profesionales evaluados sobre generalidades del lavado de manos quirdrgico en sala de

operaciones de un Hospital de Huancayo 2022.
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NUMERO DE PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN OBSERVACION DE PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO EN SALA DE OPERACIONES DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2022

TAJ
E

19
14
18
18
13
18
18
13
18
18
13
18
17
19
11
18
12
18
10

ITE [PUN

M

ITE
M

ITE

ITE

M |M

ITE
M

18 |19 |20 |21 |22

ITE
M

ITE

ITE

ITE

14 |15 |16 |17

ITE

ITE

12 |13

ITE

M M M M M M

11

ITE

10

IT

9

IT

8

IT

-

IT

6

IT

5

IT

4

IT

3

IT

2

IT

1

PER

SON |EM|EM EM|EM | EM|EM|EM|EM | EM|M

AS

P1

P2

P3

P4

PS5
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P7

P8

P9

P10
P11
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P18
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14
14
13
19
17
12
18
16
15
16
12
15
13
12

16

P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34

P35
Elaboracion propia

INTERPRETACION: Total de profesionales Observados en Practica y técnica de lavado de manos quirlrgico en sala de

operaciones de un Hospital de Huancayo 2022.
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